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developpemelnt  du  système  musculaire 

par  A    PRENANT 


§  I.  —  GKXKKAMTES  SI  H   I.K  DKVKLOiMMvMKNT  DES  MISCEKS 

VAwA  les  Métazoaires  iiilV'i'ii'iirs  (S|)oii^iair('s.  (lœl(Mili''r(''s)  ^  les  (('lliilcs  (|iii 
limitent  le  corps  extériciirenicnt  cl  celles  (jui  en  tapissent  rintérieiir.  les  (■(■lluii'> 
ecto(Iernii([vics  cl  les  cellules  eiiloder- 
rnicjucs  en  un  mol-,  oui  re  (|irelles  loiie- 
lioniienl  coninie  cellules  de  rcvcfcincnl 
cl  sont  des  clénicnls  cpilliéliaiix.  se 
disliii^îuent  encore  par  une  reniar(|ual)ie 
propriété  plivsiolouiipie  cl  prcsentcnl 
une  sliuclure  autre  que  celle  des  cellul»>s 
épiihéliales  ordinaires.  Eu  ellel  elles  |)ro- 
duisenj  daus  leur  porliou  Itasale.  e'esl- 
à-dire  opposée  à  la  surface  cpicllcs  re- 
couvrent, une  ou  |tlusieurs  lilirilles  sus- 
ce|)(ililes  (le  se  coiitraclci' :  elles  soûl  eu 
d'aulres  leruu-s  des  cc///^/c.s  iiii/.-<ni(tn rc^  Fiu.  i.  _  Ollule  l'pillii'iio-iuasfiiiairt' 

(li-.   I  ).  (annulant  aiusi   les  fonctions  de  <'*^  rilydre  (daprés  C.  Sduieidei). 

cellules   protectrices    el    de  celltiles  con- 

Iractdes  de  l'ortrauisuie.  elles  uiérileut  le,  nom  d'i''pilli('l/o-)tu"«'iil'iii-c^  ([ui  leur 
a  él(''  iuiposé. 

Les  Verléhrés  s'écarlenl  des  SpouLnaires  et  des  (l(eleutérés  a  Ai'iis  poiuls 
de  vue. 

t>hez  eux  d"al)ord.  la  foi'nie  é|»illii''li()-uiusciilaire  est  excepiiounelle.  si  même 
elle  se    reucoutn-,  dans  lauiuial  adulte.  Elle  n'existe.  couini(>  (»u    le    Ncrra  plus 

I.  On  ppiil  (listinguor  deux  gratuit  frroupps  dans  la  sérif  animale  :  celui  des  Protoziiaiii'>  ou  èln-s  iiiiicfllii 
laires,  et  celui  des  Métazoaires  ou  animaux  plurieellulaircs  dérivés  des  précédents. 

•».  Nous  avons  dit  {tom((  I".  p.  -ri)  que  le  corps  des  Cœlentérés  conservait  à  l'état  adulte  la  forme,  transitoin- 
ciicz  les  Vertêlirés,  que  nous  avons  appelée  ira-ilrula  et  qui  consiste  en  un  germe  caliciforme  à  doulde  paroi  ecto- 
dermique  et  eulodermiquc 
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loin,  que  chez  l'cnibi'vctii.  Kllc  n'est  doix-  (|n'unc  f(HMn(M'nil)ivniin;»ir(Ml(' réliMiicnl 
nuiseulairo.  En  effet  à  eelte  forme  snecède  nne  ;itiln\  par  Iranslornialion  pres- 
qne  totale  »le  l;i  cellnh'épithélio-niiisenlaire;  c'est  la  l'iln-t'  imi^^nihii rc;  \v  prolo- 
plasMia  pi-esque  font  entier  de  la  cellnle  ayant  été  utilisé  |>onr  la  loimation  de 
snhstance  nuiscnlaire  lihrillaii-e.  il  ne  reste  pins,  dans  la  lil»i-e  ninscnlain\  (pie 
le  novan  cellulaire  et  nne  très  faihle  portion  de  |)roloplasina.  p(Mir  alleslei- 
roriufine  cellulaire  de  la  tihre.  N(!us  donnerons  le  nom  de  iiii/nhla^lc  ou  de 
reliait'  itn/n(/èni'  h  la  cellule  de  hupielle  dérive  nne  libre  musculaire.  Tn  certain 
nomlire  d<>  libres  nnisculaires  ainsi  produites  |)ar  Iranslormaliou  de  myoblastes 
forment   |)ar  leur  ju.\ta|K»sition  et  leur  réunion  un  organe  (|ui  est  le  ///^/sc/c 

En  second  lieu,  les  Vertébrés  dilTèrent  des  ('udentérés  ipiant  à  la  nature  et  ;i 
l'origine  des  cellules  qui  produisent  le  muscle.  En  ed'cl  la  piopriélé  myoïiène 
se  retrouve  bien,  chez  les  Vertébrés,  comme  cliez  les  (lielenlérés.  dans  les  cel- 
lules eclodermi(pies  et  enlodermit[ues.  Mais  les  unes  et  les  autres  ne  prenneni 
qu'une  part  tout  à  lait  insignifiante  à  la  formation  de  la  musculature  des  Ver- 
tébrés; encore  discnte-t-on  sur  le  fait  même  de  celle  participation.  F. a  pln|)arl 
des  muscles  des  Vertébrés  sont  fournis,   non  point  dircclemeni  [)ar  rectoderme 

ou  l'enloderme,  mais  par  \c  méso- 
derme, c'est-à-dire  par  ce  feuillet  (jui 
n'est  bien  développé  que  cbez  les 
animau.x  supérieurs  aux  ('odentéi'és 
et  que  lentoderme  produit.  Ha|)pe- 
bms  ipie  ce  mésoderme,  intermédiaire 
lopograj)biquement  à  l'ectoderme  et 
à  l'enloderme.  se  clive  en  (k'ux  lames, 
lune  e.xleiiie  ou  pariétale,  voisine  t\{' 
l'ectoderme,  l'autre  interne  ou  vis- 
cérale, contiguë  à  rentoderme;  ces 
deux  lames  laissent  entre  elles  une 
cavité,  la  cavité  générale  ou  c<elome. 
dont  elles  représentent  la  bordure 
éj)ithéliale.  Ajoutons  ipie  le  méso- 
dei'ine  et  par  conséquent  aussi  le  co-- 
lonie  (|ii"il  limite  se  décomposent  de 
haut  en  bas.  de  la  l'ac(>  drusale  \'ers 
la  face ^'eiit raie  (le  rembrvoii.  en  trois 
ivgioiis  :  r('-|)iiii(''re  ou  prolo\ crlV'bre 
reiifermaiil  l'i-pico-lome.  le  inésonu're 
ou  pkupie  moveune  contenant  le 
mésocodome.  riiy|)omère  ou  phupie 
latérale  avec  le  niétacodome  (lig.  2). 
Mappelons  enlin  (pie  le  mésodeiTiie 
et  le  co'lome  s(jiit  s(^gmeiilés  d'avant  en  arri(''i'e.  partagés  en  segments  priiiiiliCs 
ou  somiles,  cette  s(^gnientation  intércsssani  une  étendue  dorso-\-enlrale  plus 
ou  moins  considérable  du  mésoderme  et  du  co-lome  (Voy.  lig.    (i.î.  tome  F). 

Le  nK'soderme  ainsi  esquissé  peut  se  compiuter  de  deux  l'ac(uis  diffi'-rentes 
dans  la  production  des  muscles. 


//?- 


?Â._. 


Fie.  2.  —  Coupe  transversale  it"un  oinl)r\(Hi 
liuinain  posséilant  treize  sejïnients  juimi- 
lifs  (iiii  peu  modifiée,  d'après  Ivillinanii). 

pi',  ijruliivpriélire  mi  myotume.  —  jjin,  |j1;k|iic 
moyenne.  —  pm,  plaque  latérale.  —  m,  mésoderine 
exlra-ombryonnaire.  —  tn,  tube  nerveux.  —  ch,  corde 
dorsale.  —  no,  aorte.  — •  ;,  intestin. 
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Diiiis  le  prciiiirr  cjis.  les  cellules  iiii''so(leniii(|iies.  (jiii  laj)is>eril  la  eavité  ilii 
<(cl(iiiie  à  la  manière  de  cellules  é|»illiéliales.  dilTérencieiit  dans  leur  pai'lic 
hasale.  c'esl-îi-dire  opfxtsée  à  la  sni-face  cavilaire.  une  fin  plusieurs  librillcs 
musculaires  ;  elles  son!  alors  cdmparahles  aux  cellules  ('■pillii''lio-mnscuIaires 
des  r.ielenlérés.  Il  v  a  par  c(»nsé([ueul  ici  iransformalion  directe  des  cellules 
épilliéliales  du  mésuderme  en  muscles;  les  my(d)lasles  sonl  des  cellules  mésD- 
dei-uii([ue>  :  les  niii-^r/cx  sont  i''jjillir/ini/.r.  iiii''>iiiih-riiiii/i"'^  ou  rœlomaliqt'J'H. 
Tel  est  le  |)r(>eessus  ([ui  assure  la  formation  de  la  musculature  du  corps  et  dj.'s 
memlires  (|ui  lui  sont  ap|)en(lus,  de  la  iii)f^r>/h(tirr<>  •^nnifitiriHe,  de  celle  qui 
(d»éit  à  la  volonté. 

Le  deuxième  cas  se  riMiconlre  au  c(uilraire  dans  la  l'ormalion  de  la  muscu- 
lature des  viscères,  des  vaisseaux,  eic.  de  la  m n^^i'ulii I n r»'  .<pl(inchni(fUe  en  an 
mot.  de  celle  (|nl  e>t  en  Lii'iit  rai  soustraite  à  l'empire  de  la  \oIonté.  Celle  fois, 
ce  ne  suni  plus  les  cellnlis  méscjdermlques  qui  deviennent  directement  fibres 
nniscidaires.  mais  seiileirienl  des  descendants  cellulaii'es  du  mésoderme,  c[ui 
n'ont  conservé  de  l'épil hélium  dont  ils  dérivent  ni  la  forme  ni  l'arrangement, 
et  qui  sont  devenus  les  éléments  ([ue  nous  avons  autrefois  (pialiliés  de  mésen- 
chvmateux  (tome  I''^  p.  '52  el  '.\'.\).  Il  v  a  donc  ici  transfr)rmation  indirecte  des 
cellules  du  mésoderuM'  en  muscles,  avec  l'intermédiaire  mésenchx'mateux  ;  les 
niv(d»lastes  sont  des  cellules  de  mésenchvme:  les  ijt>'-<c/>'^  sont  dits  mésenclnj- 

llKltPUX. 

Le  premier  cas  devra  surtout  nf)us  occuper  ici.  Nous  ne  ferons  qn'indic[uer 
les  phénomènes  essentiels  du  deuxième'. 

§  IL  —  PHÉNr)MÈNES  GÉNÉRAUX  DE  LA  FORMATION 
DES  MUSCLES  SPLANCHNIQUES 

Nous  avons  vu  ([lie  le  mésoderme,  cpielle  que  soit  celle  d(!  ses  régions  que 
l'on  considère,  jouit  de  la  j)ropriété  de  former  des  cellules  mésenchymateuses, 
c'est-à-dire  des  éléments  dont  l'ensemble  .se  présente  comme  un  tissu  lâche,  le 
tissu  connectif  embrvonnaire.  Ces  cellules  mésenchymateuses,  quittant  le  trar- 
tus  épithélial  du  mésoderme,  se  répandent  au  loin  entre  les  divers  organes  épi- 
théliaiix  dont  le  corps  embryonnaire  se  icjinpose.  Or,  parmi  ces  celluli's 
mésenchvmateiises.  un  certain  nombre  pourront  se  transformer  en  cellules 
musculaires,  (pii.  s'aiiolaiil  aux  organes  les  plus  voisins,  en  constitueront  la 
musculature. 

(Test  ainsi  cpie  le  feiiillel  [iariélal  du  mésoderme,  dans  la  région  dorsale  ou 
épimère.  produit  des  cellules  mésenchymateuses  qui  émigreront  vers  l'ecto- 
derme  déjà  devenu  épidémie,  et  formeront  au-dessous  de  lui  le  derme  de  la 
peau,  nuelques-unes  d'entre  elles,  dillerenciées  en  cellules  musculaires,  donne- 
i(Mit  lieu  à  des  muscles  cutanés  ou  peaucirr^.  ou  bien  formeront  de  j)etits  mus- 
cles annexés  aux  poils.  Toutefois,  il  est  possible  ([u'une  parlie  des  muscles  de  la 
peau  et  de  ses  dépendances,  spécialement  ceux  que  présentent  les  glandes  cuta- 

I.  C'est  qu'eu  effet  les  mu>eles  volontaires,  les  muscles  du  corps  et  îles  membres,  suni  presque  les  seul-  (pu 
jouissent  d'une  autonomie  suffisante  fiour  être  élfives  à  la  dignilé  d'organes  et  en  celte  qualité  mériter  d'être 
étudiés  à  part.  Les  autres,  les  muscles  involontaires  (muscles  des  viscères,  des  vaisseaux,  etc.),  contrdu  ntjj 
litre  accessoire, à  former  divers  organes.  Leur  étude  donc,  aussi  bien  embryologique  qu'anntomique,  sera  reporjliîe 
avec  plus  de  fruit  avec  celle  des  organes  à  la  constitution  desquels  ils  prennent  part. 

P  RE  S  A  NT. \ 
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n(''t'>  (glamlo'^  sii(l(M'i|);ir('s.  alaiulcs  ;i  venin  des  Hjilf.iciciis).  driMN'ciil  de  l'ccld- 
dcnno.  ainsi  (jnc  mins  l";i\ons  laiss,''  cnlrndri'  |iliis  lianl. 

(l'osl  encore  ainsi  que  le  l'enillel  viscéral  ou  inleiMie  de  i"é|)iinère  ou  prolo- 
verlèbre  fournit  une  masse  cellulaire,  le  nni/fiu  prdtorci-h'hriil,  dont  les  élé- 
ments se  répandent  auli»ui'  des  tu"i:anes  axiaux  (\\\  corps  (  lul)e  médidlaire.  coide 
dorsale,  gros  vaisseaux,  inleslin).  les  euNcloppenl  el  les  sé|»arenl  les  uns 
des  autres  (fig.  (i,  B  el  C.  npv  el  se).  La  pluparl  des  élémenls  de  celle 
masse  cellulaire  concourent  à  former  le  squelette  conjonclif  de  ces  organes  et  le 
stjuelelte  osseux  proprement  dit,  comme  cela  a  été  exposé  dans  le  tome  I"  de 
cet  ouvrage  (p.  Ci)  et  suiv.).  (icrtains  de  ces  éléments  pouri'onl  cà  el  la  se  dilTé- 
rencier  en  muscles  que  l'on  trouvera  autour  des  gros  vaisseaux  (aorles),  autour 
de  l'intestin,  etc.  Cependant,  on  a  soutenu  aussi  que  les  muscles  de  l'intestin  el 
de  ses  dépendances  par  exemple  peuvent  dériver  de  l'enloderme.  c'est-à-dire 
du  feuillet  é|)ilhélial  de  cet  intestin,  comme  nous  l'avons  indiqué  ci-dessus. 

Dans  toutes  les  régions  du  mésoderme  autre  que  la  protovertèhre.  la  lame 
])ariétale  aussi  bien  que  la  lame  viscérale  de  ce  niésoderme  jouissent  de  la 
même  propriété  de  former  d(>s  cellules  mésenclivmateuses.  qui  à  leur  tour 
pourront  éxoluer  pareillement  en  cellules  musculaires.  Tel  est  le  cas  par  exem- 
plt>  j)()ur  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  mésoderme,  dans  la  région  du 
mésomère;  leurs  descendants  mésenclivmateux  fourniront  les  muscles  des 
organes  génito-urinaires  '. 

§  III.  —  DÉVELOPPEMENT  DES  MUSCLES  SOM.VTIQUES 

La  musculature  somatique  a  exclusivement  pour  origine  les  cellules  de  la 
partie  segmentée  du  mésoderme,  du  somite  en  un  mot,  qui  devient  ainsi  un 
iiiyolome.  Chez  l'Amphioxus,  le  mésoderme  est  segmenté  sur  toute  sa  hau- 
teur dorso-ventrale,  dans  tout  le  somite  ainsi  formé  se  constituent  des  muscles. 
Chez  les  Vertébrés;  il  y  a  une  différence  à  établir  entre  le  mésoderme  du  tronc 
et  celui  de  la  tôle.  Dans  le  premier,  l'épimère  (protovertèbre)  et  le  mésomère 
sont  segmentés,  il  est  vrai;  mais  la  protovertèbre  seule  forme  des  libres  mus- 
culaires el  seule  par  conséquent  mérite  le  nom  de  mvotome  cpii  lui  a  été  ainsi 
donné.  Le  mésomère  a  une  autre  destinée;  il  prend  j)art.  comme  on  le  verra 
plus  tard,  à  la  formation  des  organes  génito-urinaires.  Dans  la  tète,  le  méso- 
derme  et  le  cœlome  qui  y  est  contenu  peuvent  être  partagés  en  une  région  dor- 
sale et  une  région  ventrale,  qui  correspondent  à  peu  près  respectivement  dans 
I(i  tronc  à  la  protovertèbre  et  aux  deux  autres  régions  du  mésoderme  et  du 
cœlonio.J^a  portion  dorsale  se  compose  primitivement  d'un  certain  nombre  de 
segments  protovertébraux  successifs.  La  |)artie  ventrale  est  segmentée  secon- 
dairement, découpée  qu'elle  est  par  la  présence  des  fentes  branchiales  en  plu- 
j-ieurs  tronçons'.  L'une  et  l'autre  forment  ici  des  muscles,  de  signification  bien 
dilTé  rente. 

i.  Du  reste,  la  question  du  (lévelop|ienieiU  fies  muscles  viscéraux  duit   être   ii-scivfi-  i|uaiit  i\  se»  détails,  qui 
s:>jil  eneoi'o  iniparfaitemcnl  connus. 
Z.  Ce;  faits  o.it  é~é  esposés  déjà  't'jnn^  !",  p.  378  et  suiv.)  el  sont  illustrés  \tnr  la  ligui'c  'i  10. 
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A.   —   Mlscles  Dr  TiiONC  i:r  ni;s  .mkmhhi.s 

AmphioXUS  et  CyclOStomeS.  -  f^a  ^'iirsc  des  mnsclos  s()iii;ili(|iics 
se  l'ail  (le  hi  lac-un  siiivaiilo  chc/,  KAni- 
|ilii(i.\"iis  cl  les  Cvciosioincs.  Les  (('liulcs 
(le  la  laiiir  xisciTalc  du  inrsoderinc  s'al- 
Idii^ciil  ii<'aii((iii|)  et  proiincnl  la  l'oruie 
de    |>la(|ii('s    ('iii|iil(''rs    les    unes    sur    l(>s  m 

aulrcs  |»(M|)riidi(Hlai  icincnl  à  l'axC 
iontiiludiual  A\\  corps  (li^-.  '.\,  m).  A  leur  /y^ 
cxlivniilt'  hasalc,  ou  voit  hiculùt  j)araîti'o  ^y 
de  liiu's  lilu'illcs  musculaires  IransNcrsa- 
uic'iit  siriccs  (11^-.  .i.  iii);  j>uis  de  la  hase  do 
la  cidlulc.  la  Inrinalion  liltrillairc  jiaf;ne 
les  parties   lairialcs  de  celle  cellule.   De 

la  sorle.  les  uivcddasles  prennent  l'aspect 

I          f      11  ,                 1    •            /(■       •>        \  Fui.  :].  —  Coupe  Iransversalo  pas?anf  par 

(le  «    leuiliels  inusculaires  »   (h'i-.  .1,  ///),  ,        ■■•       ,               ,,            ,'          ,,.' 

^    '^              '  le  milieu  du  corps  u  un  embryon  dAin- 
daiis  rinlérieur  de  chacun   desquels    le 

|)rotoplasnie  el   le  lutvau  persistent,  tan- 
dis (|ue  lunle  la   péri|)liérie  de  rélénienl 
est  Iransforniée  en  substance  musculaire      tube  neiveux.  —  m,  (..■iImIos  iniHculaircs. 
lihrillaire.  \a's  dispositions  hislologiques 

sont  essenliellenienl  les  mêmes  chez  les  (lyclostonies  auxquels  les  figures  i  et  '■') 
sont  eni|)ruiilées. 


phioxus  (d'après  Hatsctiek). 

ec,  eetodernie.  —  c»,  cntodentie.  —  fp,  fo, 
foiiillets  pariétal  et  vi.scéral  «lu  mésoiloi-nii-.  —  '"/i, 
corde   dorsale.   --  coe,   cavité  du    ca-iome.  — •  ta. 


f~//.v. 


FiG.  4.  —  Coupe  transver.sale  d'un 
embryon  île  Petroniyzon  /luvin- 
lis  de  3  mm.  (d'après  Maurer). 

/«,  tube  nerveux.  —  e/i,  corde  dorsale. 
—  ptii,  pla(|iie  iim-iiulaire.  —  pc,  pla((ue 
cutanée. 


/T- 


Fio.  5.  —  Coupe  transversale  d'un 
embryon  de  Petromyzon  fluoin- 
lis  de  6  mm.  (d'après  Maurer), 

Mêmes  lettres.  Dans  cette  figure  et  dans 
la  précédente,  les  petits  points,  à  la  péri- 
phérie des  feuillets  musculaires,  sont  la 
coupe  transversale  des  librillcs. 


Ces  modilicalions  ne  s'observent  cpie  sur  la  lame  xiscérale.  La  lame  pariéfalo 
demeure  donc  étrangère  à  la  formation  du  muscle. 

Par  transformation   incessante   des  cellules  mésodermiques  situées  au  <  «'ité 
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dursal  ri  au  cùli'  ventral  de  la  masse  iiuisciilaire  <léjà  formée,  de  nouveaux 
ieuillcls  musi-ulaii'es  s"ajoulenl  à  ceux  (|ui  exislaieni  auparavanl.  si  hieu  (jue 
la  masse  musculaire  s'alloniic  lanl  \crs  la  l'ace  dorsale  (|ue  \ei-s  l;i  l'ace  ven- 
1  raie  du  corps:  celui-ci  linil  [»ar  (Mic  entouré  complètemeni  d'une  couche  mus- 
culaire, lorsque  toutes  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  sduiile  oïd  suhi  la 
dilTérenciatioii  ci-dessus  décrite,  (diacuu  des  reuillels  niuscnlaii-es  s'élend  alors 
dans  le  sens  do  la  lon*iueur,  de  l'i-xlrémilé  aniérii'ure  à  l'e-xtrémité  |»ostérieure 
du  segment  auquel  il  a[)i)artienl  :  aux  deux  extrémilés  les  {il»rilles(|ni  le  consli- 
lueut  prennent  insertion  sur  les  cloisons  conjonclixcs  inleis(>^nientaires  (/////rj- 
^''pln),  qui  séparent  les  mvolomes  les  uns  des  autres  el  (|iii  re|Hés(>ideid  ainsi 
de  véritables  inscriptions  tendineuses  jtoiir  les  muscles. 

Vertébrés  crâniotes.  —  ("die/,  tous  les  Vertébrés  crànioies.  la  |)rolo\('r- 
tèlire  seule  devient  un  myotcune. 

(Ilie/  les  Sélaciens  et  les  Ampliihiens,  (pii  |)euvent  nous  servir  de  point  de 
départ  pour  le  dévelo|)pemenl  ori:ani(|ue  des  muscles,  on  voit  la  prolovertèbre 
se  séparer  du  reste  un  mésoderme  el  en  particulier  du  mésomèie.  dont  le  feuil- 
let viscéral  a  émis  entre  temps  un  diverticule,  le  .sclérolome.  sur  la  destinée 
duijuel  nous  avons  déjà  attiré  l'attention  (t.  L  p.  71,  li<i-.  0(>).  I.a  protovertèbre 
se  com|»orte  ensuite  comme  li'  faisait  le  mésoderme  tout  entier  chez  l'Ani- 
pbio.xus;  elle  devient  un  myolome  ou  segment  musculaire  (|ui  s'allonge  de 
])lus  en  plus  du  côté  dorsal  aussi  bien  que  du  côté  ventral,  jusqu'à  entourer 
eonq^lètemenl  le  corps  de  l'animal  (Voy.  1.  I,  lig.  01).  Le  prolongement  \eidral 
est  surtout  bien  marqué;  il  se  présente  chez  les  Sélaciens  et  d'autres  Vertébrés, 
conimeune  sorte  d'appendice  de  la  protoverlèbre  elle-même  dont  il  se  dislingue 
assez  nettement. 

Ici,  comme  chez  rAnqjhioxus,  c'est  le  feuillet  interne  ou  \iscéral  (pii  subi! 
seul  la  différenciation  nuisculaire,  du  moins  d'après  la  manièi-e  de  voir  géné- 
ralement adoptée.  Quelques  auteurs  ont  pensé  cependant,  à  la  suite  d'études 
portant  surtout  sur  les  Sélaciens,  que  la  lame  pariétale,  aussi  a\)\w\éi'  plaiji/i- 
Ciitanée  (fig.  4  el  o,pc),  parce  qu'elle  est  voisine  de  réj)iderme  et  forme  lederm(> 
de  la  peau,  possède  aussi  la  proj)riélé  myogène.  des  résultats  ont  été  étendus 
aux  Vertébrés  supérieurs  et  à  l'Homme  même'.  II  est  cependant  |)robable 
(d'après  des  recherches  récentes)-  ([ue  ce  n'esl  point  la  lame  i)ariélale  (pii  four- 
nil du  muscle,  nuiis  seulement  la  zone  de  passage  de  cette  lame  pariétale  à  la 
plaque  viscérale,  bri-f  l'angle  ventral  ou  dorsal  de  la  {)rotoverlébre  ". 

Chez  les  Vertébrés  supérieurs,  le  processus  organogénicpie  est  passablemenl 
dilTérenl.  Nous  savons  en  effet  que  la  prolovertèbre,  outre  qu'elle  prend  pari  à 
la  formation  du  nuisde,  fournil  encore  une  masse  cellulaire,  le  nuyau  pntln- 
vciiébral,  qui  est  l'équivalent  i\u  sclérolome  des  Sélaciens  (fig.  0,  A  el  R.  mv. 
npv).  Ce  n'esl  qu'après  que  ce  noyau  protovertébral,  foi-mé  aux  dépens  du 
feuillet  viscéral  de  la  prolovertèbre,  s'est  détaché  de  celte  dernière,  (pie  com- 

I.  Par  exemple  par  Kollmaiiu  <lii-z  le  LézartI,  le  Puuk't  et  rilumnif. 

■<.  De  Kacslner  el  de  Maiiror. 

;î.  Un  processus  spécial,  qui  peut  faire  croire  à  une  genèse  dirccle  tlcfihres  mu.scuiaires  dans  le  feuillet  pariétal 
fi'.i  tulané.  a  été  indiqué  par  Maurer  riiez  les  Amphibicns  urodéles.  Après  que  le  feuillet  cutané  s'est  désagrégé, 
sf-niplovant  à  la  formai ioa  des  éléments  du  derme,  et  que  le  feuillet  viscéral  myogène  a  constitué  une  première 
couche  "niusrulaire,  il  fournit  eu  delnu-s  de  celle-ci  une  deuxième  cotulie  d'éléments  myogènes  qui  viennent 
prrndrc  la  place  du  feuillet  cutané  disparu  et  paraissent  par  suite  en  provenir. 


i»K\Ki.(tiM'i:Mi:\T  m   svstkmk  miscilmiu;.  i 

Miciicc  la  InrinarKui  du  muscle.  La  li-anslunnalioii,  |)iiis  le  ilrparl  sous  funiic 
(le  iiiassi-  s(l(''|-(il()iiii(|ii('  (li.i;.  •'.  ("..  >')  <!(•  la  plus  i^raiidc  pai'lic  rlii  rcuillcl  \isce- 
ral  (le  la  in'ulnx crirlti'c,  laisse  dans  la  |)ai()i  épilliéliale  de  eelle-ci  une  sorte  de 
pelle  de  sul)slaiice.  La  ii'pa l'a li{»ii  de  celle  |)erl('  de  siihslauee  u'esl  aulre  (|iie  la 
Inniialioii  du  iiiiis(le  iiiènie.  A  cel  ellel.  il  se  l'ail  une  Néiiélaliou  iiicessanle  des 
Jèvres  el  parliciilièreiiieiil  de  la  lè\  re  dorsale  de  la  |)laie  (IIl;-.  (i.  L).  La  paroi 
iiilerue  ou  viscérale  de  la  caxilé  |)r(»lo\ ci'léltrale  se  trouve  ainsi  reeonstitiiée. 
Klle  est  rec(Histiluée  par  des  cellules  ([iii  sont  désormais  des  élémcnls  niyojréin's 


/2/n 
°  »->"<. tel ■" «s * i'V \ * 'fe. 


K  D 


'i  -n 


/t.       nf. 


l'u;.  (i.   —  Coupes  Iraiisvcisates  de  IfliMiulie  enilu  yoiinaire  du  l'oulel.  offraul  quatre  stades 
successifs  de  révolutiou  du  uiyotoine  et  du  développement  des  muscles  (imitée  de  Hahl). 

ec,  pctodeniic.  —  en,  entoch-rme.  —  In,  tube  nerveux.  —  ch,  corde  dorsale,  —  ao.  aorte.  — pv.  protovertèliri'. 
—  nij3,  mv,  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  mésoderme. — jun,  plaque  iiniseulaire.  —  pc,  plaque  cutanée. — 
npv,  noyau  protovertébral.  —  se,  niasse  sclérotomique  issue  du  précédent. 

unis  t^u  uno  lame  coniinue.  la  j)la([iie  nuiscidaire  (d  et  I).  ])))i).  et  qui  vont  t>n 
elïet  fouclionner  comme  tels. 

Ou  avait  admis  jusque  dans  ces  derniers  temps  que  ces  nouvelles  cellules 
(/)///)  avaient  dès  leur  oriLtine  une  l'orme  et  une  orientation  difTéreutes  de  celles 
des  éléments  primitifs  et  ([u'elles  ('-laient  l'iisirormes  et  loncritudinales.  leur 
grand  a.\e  (''tant  ])aralléle  à  La.xe  A\\  cor|)s.  Cette  disposition  était  nécessaire 
p(»ur  obtenir  plus  lard  des  muscles  à  libres  loniiiliidiiiales  parallèles  à  La.xe  du 
c(U'|is.  puis([ue  les  librilles  musculaires  dans  une  cellii  le  donnée  forment  des 
faisceau.x  étendtis  suivant  le  fzrand  diamètre  cellulaire. 

En  réalité  l'explication  de  la  direction  longitudinale  des  libres  dans  les  mus- 
cles (lu  tronc  d(^s  Vertébrés  su[)érieiirs  n'est  pas  donnée  j)ar  un  simple  cbange- 
nienl  d'orientalinii    des   cellules.    L'aspect  (pii    a   été    reconnu    tout  d'abord,   le 
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fade   ;i  (('lliilcs    riisildniics.    .-illonj^rcs    aiilci'd-pdslri'iciircniciil.    siic<'t'(l('    à    mi 

<la(I('  plus  pivcdcc.  (hi  V  \(iil  U'S  cclliilcs  se  dis- 
|ins('r.  à  peu  près  ((mime  clu'/.  les  Vcrli-hivs  iiili'- 
riciirs.  cil  rciiillcis  (•mi|)i1(''s  les  iiii<  -iir  les  aiilics. 
La  lormalitm  des  lilirillcs  miisculaircs  ne  (iim- 
mciicc  j)as  aldi's  imiiu'dialt'iiu'iit.  ainsi  (pic  ('('lail 
le  cas  pour  rAiiipliidXiis  cl  les  Cvclosidiiies.  Mais. 
a])ivs  (pie  les  rciiillcis  mv(i<^èiies  se  sont  sépairs 
les  nus  lie-  aiil  i'c<  par  des  |)r(»l()iiii"eiiieiil<  cimidiic- 
lil's  du  lissu  du  sch'-rdldiuc  (lii;'.  T:  la  cdiui).  à  la 
liir.  •>).  ils  se  di'cdiipenl  cliaciiii,  par  une  cdiii- 
plicalidii  dri;aiid^i;éiii(pie  |)rdpn'  aux  \  erl(''hr(''s  sii- 
piTiciiis.  eu  |ihisicurs  cellules  cvlindruidcs.  i'(tudcs 
sur  la  cdUjie  li-ansversale.  Chaque  (•elliile  dillV'- 
rencie  aidrs  à  sa  surface  une  ziuie  (le  lilirilles  mus- 
culaires. (]e  processus  a  pour  n'sullal.  ou  le  voit, 
d'auiriiiculer    la   surface  des  (''h'meiils   mvdtiènes. 


V\i\.  T.-  ('.ou|M'  d'iiii  iiixdlunio 
(i"un  ('inliivdii  (le  Lapin  de 
.")  iiiiii.  (■»  lie  Ion;;-  ((Tapies 
.Mniirer). 


pin.    plaque    miisciilaire.    —    pt 
plaque  LMitau(^e.    —    se,  sclérotome.      productrice   (le    llbrilles     musculaires,     cl    de    jiei'- 

niellre  la  IdiMiiation.  dans  [\n  esj)ace    limité,  diiii 

plus  grand   iKunlire   de   libres   musculaires,   (l'est  donc  un  perfeclidiiiiement  '. 

Jetons  maintenant  un  cdup  iTo-il  sur  rensemble  analdinique  de  la   miisciila- 
iure  embryonnaire,  dont  le  mode  de  ioriiia- 
tion  nous  est  à  prissent  connu. 

Elle  se  compose  d'une  série  longitudinale 
de  myotomes  échelonnés  d'avant  (m  arrière, 
(-baque  inyotoine  ofTre  une  plaque  externe 
ou  cutanée  (ii^.H,pr)  et  une  plaque  interne 
ou  musculaire  (piii).  Chaque  plaque  mus- 
culaire cdiisisb>  en  faisceaux  longitudinaux 
de  cellules  musculaires  fusiformes.  Des 
(loisons  verticales  de  tissu  conjonctif.  (pie 
nous  avons  appelées  plus  haut  les  mvo- 
septes  (///s),  séparent  les  myotomes  succes- 
sifs les  uns  des  autres  et  donnent  insertion 
à  leurs  cellules  musculaires  constitutives. 
Ainsi  se  forme  tout  le  long  du  c(m-[)s  et  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  une  masse 
musculaire  segmentée,  ipii  repr('sente  la 
masse  des  muscles  dorsaux  du  tronc  (cou. 
thora.x,  abdrunen.  région  caudale)  situés  à 
la  face  dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 

(chaque  myotome.  en  se  prolongeant  du 
côté  ventral  dans  l'épaisseur  des  parois  du 
corps    (somatopleure),   constitue    un    segment   de   la    musciilaliire    \ciiliale  du 
cou,  du  thorax,   de  l'abdomen,  et   de  la    n'gidii  caihlale  -"il  v  a  lien.    Pour  cer- 


I-ic.  s.  —  (>oiipe  loiipitiHliiink'  et  ho- 
rizontale fin  tronc  d'iiii  eiiil)iy(in  de 
Vprti'bn'". 

pc.  plaipic  culani'e  ilii  iiiynlnnn'.  —  pin, 
plaque  iiiu>(-(ilaii-e  furniée  de  cellules  lougitu- 
dinale».  —  ms,  myoseptes  ou  rioi.sons  de  li>su 
i-onjcpiii-lil'  avec  vaisseaux  inter\cit('-|ii-aiix.  - 
rh.  i-ui-dp  d.ii<ale. 


I.  Déjà  suppnst-  par  0.  Hertwig  p.,ur  des  raisuns  llii-oriques.  c  proeessu*  a  i-te  monliv  p.n-  Mauc 
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Iciiiis  jMiloiirs,  ce  |)r(»l(>ii^»'iii('iit  vciilral  du    iiividdiiic    ne  (niiipiciKli'.iil  pas  l( 
<lcii.\  laiiK's   j)aii(''l<il('  (nii    ciilam'-c)  cl  viser- 
raie    (ou     mii-ciilairc)   de   (•chii-ci.    iiiai>    la 
|)r('iiiit''rc  sciilciiiciil  (lii;-.  ".)). 

Km  (MiIi'c.  an  ni\raii  drs  niciiilirc^.  inii. 
cniiiiur  iMMis  le  sa\()iis  (l(''i;i.  siiiil  (1rs  Imhh'- 
i:("oiiii('iii(Mils  «l(>  la  s()mal()|)ltMir<'.  pliisicuis 
iiivnluiiics  poiissciil  (les  Ixiiiriivoiis  iiuiscii- 
laiiTs  (pu  p(''ii(''li'('iit  dans  le  nK-scncliynii' 
axial  de  ICxl  i'(''niil(''  cl  rdi'iiicroiil  la  niiiscii- 
laliii'c  i\{'  cclic-ci.  Le  processus,  conslalc 
^iirloiil  rlu'/.  les  S(''laciciis  cl  \(''i-iii(''  chez 
I  lloninic  ini'Mic.  nous  nioiilrc  pi'i'cniploin»- 
nicnt  (pic  le  uitMuhrc  rc|M'ésentc  i)lusieurs 
ap|)cndiccs  (\\i  corps  rnsionn(''s  cnscndilc. 
puis(pril  einpriinic  sa  nuisculal  iii'c  à  |)ln- 
sicnrs  sciiinculs  musculaires  cl  par  consi'- 
ipicnl  à  |)iusicurs  nicfaiià'res  du  c()r|)s.  ()n 
disciilc  acIucllcnuMit  encore  sur  l(^s  détails 
du  processus,  les  uns  souleuanl  (jue  c'est 
la  pla(pie  culan(''e.  les  aulres  au  coniraire 
la  plaque  nuisculaire  ([ui  produit  la  muscu- 
lature des  exlréuiités. 

Il  va  de  soi  que  les  dispositions  toutes 
schématiques  qui   viennent  d'être    décrites 


/^.S:;', 
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Tic.  '.).  —  Coupe  transversale  liii  corps 
(l'un  embryon  tiuinain  i\p  l,i  «pia- 
trif^me  semaine  (selon  Kolliiiaïuii. 

pi.  |(la(|iie  iiilerne  (on  imisfulaire)  ilii  ni\u- 
Iniiié.  —  ])e,  plaque  externe  (ou  cutanéei.  — 
)/*(■,  pruloufieiiieiit  musculaire  de  la  plaque 
ne  J)euveut  s'observer  que  dans  les  stades  >xleiiie  destiné  h  former  la  musculature  de 
I  I  ,  1         1  >       1  i       -1  l'extrémité.  —  mi',  continuation  de  ce  prolon- 

les  plus  précoces  du   développement  :  il  eu       „,n,p,„  f.,,„,,„t  ^^  musculature  des   parois 

ventrales  de  l'embryon.  —  6e,  bourgeon  axial 
mcsencbymateuxdu  membre. —  ca,  rp,  racines 
antérieure  et  postérieure  des  nerfs.  —  .«p, 
tranglion  s|)inal.  —  me,  mesencbyme  consli- 
I  liant  les  enveloppes   cérébrales  ou  méninges. 

—  se,  sclérotome,  ébauche  du  corps  vertébral. 

—  ao,  arc  vertébral.  —  rh,  corde  dorsale.  — 
<to,  aorte. 


est  ainsi  par  exemple,  au  moins  cliez  les 
Vertébrés  supérieurs,  j)our  ce  (|ni  concerne 
la  métamérisafion  de  la  musculature.  Avec 
le  développement  des  pièces  squeletliques, 
cette  métamérisation.  si  nette  au  début,  dis- 
parait en  |)arlie.  Il  se  produit  aussi  ([uecer- 
lains  nuiscles  dt^s  membres,  en  se  dévelopj)anl  l»eancon|t.  arrivent  ;i  si'leiidre 
au  loin  sur  le  tronc  et  en  imposent  pour  des  iiuiscles  de  cette  partie  du  corps 
])arini  lesquels  l'anatomie  descriptive  les  ranuc  (muscles  tirand  dorsal,  tra- 
pè/.(\  elc). 

B.   —  MiscLEs  DK  i.A    ri':rK 

Dans  la  l'ormation  de  la  musculature  de  le  tète,  il  y  a  à  distin<iiier  le  rùlejoué 
|Kir  le<  lonnalions  comparables  au.x  protovertèbres  d[\  tronc,  et  celui  que  rem- 
plissent lc<  caxilés  mésodermi([ues  corres|)on(lanl  aux  autres  iv'rioiis  du  méso- 
derme  du  tronc. 

Les  premières  jxMivenl  être  appelées  «  S(uniles  céj)liali([nes  ».  ou  nnj<jt(Hiti':> 
ct''plui/iiii/f.<.  |)arce  que  leurs  parois  é|)illiéliales  sont  eu  elTet  mvo^ènes.  Le  nom- 
bre, le  dévelo|)pement  de  ces  somites  c(''|)bari(pics  sont  sujets  aux  j)lus  irrandes 
variations  suivant  les  animaux  étudiés.  (Jic/  les  Sélaciens  on  a  |)U  par  exemple 
en  coinplcr  iiciir  paires,  cl  l'on  est   arriv(''  à  coiislaler  i[iic  ccrlains  d'entre  eux 
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tuiiniissciil  los  iniiscics  iiintciirs  de  l'ii'il.  Clic/  les  |{iiiiiiii;iiils.  il  |taiMil  tMi  twis- 
iiT  quatre  paiivs.  siliu'-i'?;  dans  la  ivuioii  occipilair  «le  la  Irlr.  mais  doiil  on 
iiiiioro  iMU'ore  la  dosliiuV. 

Les  autres  ea\ilés.  appelées  r/iritrx  rrp/inli'jitcs  |)r(ipreineiil  dilr-.  soni  d'cn- 
sées,  avons-nous  vu  |)lus  haut,  dans  ré|»aisseui'  des  arcs  hrauc  liiau.x  iu(er|>(»sés 
aux  fentes  branchiales.  Ces  cavités  ne  sont  d'ailleurs  hieu  dévelo[)pées  (|ue  che/ 
les  enibrvons  des  Vertébrés  inférieurs,  des  Sélaciens  par  exemple:  cIkv.  <-en.\  t\('> 
Vertébrés  su]»érieuis  elles  sont  rudiuu'ulaires  on  même  font  défanl.  Le  sort  des 
cellules  épilbéliales  inésodermiques  qui  loruieni  lo  jjarois  de  ces  cavités  n"esl 
}>as  encore  coiuplètement  élucidé.  On  sait  toutefois,  chez  les  Sélaclcn-.  (|nc  ces 
cellules  deviennent  nuiscnlaires.  ()n  pense  qu'elles  |)rodnisent  la  mns(  ulaiure 
branchiale.  cliari:é(>  de  mouvoir  les  arcs  branchiaux,  squelette  des  branchies. 
Parmi  ces  arcs,  il  en  est  un.  l'arc  maxillaire,  qui,  prenant  un  dével(q)|)einent 
prépondérant,  devient  la  mâchoire  inférieure:  l(>s  muscles  masticateurs  auront 
pour  (U'iiiiiu'  les  celluk's  mésoderuiiques  de  la  cavité  céphalifjue  renferméedans 
l'arc  maxillaire  '. 

I.  Ces  donnéps  ne  peuvent  être  appliquées  aux  Mammifères  el  à  l'Homme  où  les  cavités  céplialiques  n'existent 
pas.  On  ne  sait  du  reste  rien  sur  le  développenienl  des  muscles  masticateurs,  non  plus  que  des  autres  muscles 
de  la  tète  (muscle:;  de  la  langue,  de  l'teil.  de  l'iireillei.  chez  les  Mammifères  et  rHomme. 


HISTOLOGIE   DU   SYSTÈME   MUSCULVHIE 

par  A    NICOLAS 

I.fs  iiiiiscit's  soiil  (les  organes  cKiiliinliics.  r"rsl-;i-(lirc  duiirs  de  l;i  |ii()|)iii''lt'' 
(le  se  rarcdiircir  smis  l'iiilliitMici'  d'iiiir  cMilalioii.  l.ois(|iic  l'cxcilatioii  cesse  ils 
leviciuicnl  à  leur  état  priinilir.  Au  point  de  vue  liistolo^ique  ces  oi-fi-aiics  sont 
caractérisés  par  la  présence  d'éléments  sj)écian.\  (lési;L''nés  çornnninénieiit  sous 
le  nom  (]{'  fibrcx  iitu>>riflnirf^'<,  parce  fpi'iU  mhiI  d  lialnliHlc  ;illoii;:('s  dans  le  sens 
sni\ant  le([ucl  ils  doivent  se  racc(jurcir. 

Les  (ihres  musculaires,  qu'on  les  en\isap'  dans  les  diverses  répions  de  Torga- 
nisnie  d'un  im'ini'  animal  ou  (ju'on  les  considère  dans  les  difléients  «j-roupes 
danimau.x.  Verléhiés  ou  Invertébrés,  ont  toutes  la  valeur  de  cellules  dont  le 
j)rotoj)lasnie  a  snl)i  une  diflerencialion  jihis  on  moins  j)rol"onde  en  rapport  avec 
leur  spécialisation  fonctionnelle.  .Mais  ces  cellides  ne  se  [)résentent  pas  pai'toul 
avec  les  nièmes  caractèri-s.  Les  unes  sont  uni-nudéées;  les  autres  possèdent  au 
contraire  plusieurs  novau.v.  parfois  un  jrrand  nomlire.  De  plus,  et  ceci  est 
autrement  important,  tandis  que  certaines  d'entre  elles  ont  un  aspect  uniforme 
dans  toute  leur  niasse,  du  moins  à  un  examen  su|)erfici(d.  et  ainsi  })ai'aissenl 
lissf'x,  d'autres  se  montrent  parcourues  par  des  s:(rir-<  parallèles  (pii  courent 
tantôt  dans  le  sens  de  leur  long-uenr.  lanlol  dans  le  sens  de  leur  iarirenr.  lantid 
dans  les  deu.x  sens  à  la  fois. 

('.es  différences  essentielles  oui  permis  de  di\isei-  les  muscles  en  deu.x  grandes 
catégories  :  les  fibrt'.<  iiiu.<fiflniri'.<  /i.<si'.<  et  les  /ihi-ps  inu^culoirPS  .s/y/cVs'.  et 
cette  elassilleation  est  encore  aujourd'hui  la  meilleure.  La  première  catégorie 
comprend  pres(jue  exclusivement,  du  moins  (  l)ez  les  animaux  supérieurs  et 
chez  rhomnu'.  des  éléments  cellulaires  conlradiles  uni-nucléées;  la  seconde  au 
contraii'e  reiderme  des  éléments  tous  ponr\ns  de  plusieurs  noyaux,  sauf  quel- 
(|ues  e.xceptions. 

Les  fibres  musculaires  lisses,  répandues  dans  tcjute  l'étendue  de  l'ijrganisme. 
sont  annexées,  d'une  façon  générale,  surtout  aux  appareils  qui  président  à  la 
nutrition  (appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  urinaire  et  génital),  tan- 
dis que  les  libres  striées  constituent  les  muscles  moteurs  du  squelette.  En  outre. 
les  fibres  lisses  ne  sont  pas  soumises  a  linlluence  de  la  volonté  alors  ([ue  les 
libres  striées  sont  habituellement  sous  .sa  dépendance.  De  là  les  dénominations 
de  :  fibres  th  la  vu'  oniiit'ib',  fibrc><  à  ront irtctiuit  volnutoire,  applicpiées  aux 
libres  striées;  fibre-i  de  la  vie  végéta lirr,  fibres  à  contraction  involontaire 
ap|)li([uées  aux  fibres  lisses.  Il  inq)orte  toutefois  de  faire  remarquer  que  la  di.s- 
linction  basée  ainsi  d'une  part  sur  la  localisation  dilïérente  des  deux  catégories 
de  libres  et  d'antre  jiait  sni- la  manière  dont  elles  se  comportent  vis-à-vis  d'un 
jnode    particulier  d'excitation    n'est    pas  absolue.    Le  co'ur.  organe   de   la   vie 

1.  11  cuiivien.lrait  .le  ilirc,  à  rescmple  de-,  auteiir>  allemands,  sti'iéi-!^  m  travers,  car  c'est  le  sens  de  la  slria- 
iiti  qui  est  caractéristique.  On  a  reconnu  en  eirel  qu'un  grand  nombre  de  fibres  lisses  sont  également  striées  : 
-'•ulement  elles  le  sont  en  long,  jamais  rians  le  sens  de  leur  largeur. 

yifOLA-:-. 
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vriri'tativc.  (>sf  lui  inuscif  à  filtres  stiii'cs,  ri  l;i  Nolniilr  n'a  j)as  (rattion  sur 
son  loncliitiiiicnu'iil.  Chez  hcanconi)  tranimaiix  il  n'oxislc 
(jne  dos  lil)ro  lisses,  aussi  liieii  dans  les  ajjpareils  de  la  vie 
végétalixc  (|ue  dans  ceux  de  la  \  ie  animale. 

Nous  étudierons  sueeessiveinenf  :  1"  les  iil)res  nniseu- 
laires  lisses.  2"  les  libres  musculaires  siriées.  Nous  exami- 
nerons loul  d"ali(ird  leur  ((insliliilidn  inlinie.  e'est-à-dire 
que  nous  les  envisa^rerons  en  tani  (ju'éléments  isolés  du 
tissH  musculaire,  puis  nou.s  considérerons  la  ra(;on  dont  ees 
libres  se  groupent,  comment  elles  s'associenl  axcc  danires 
tissus  pf)ur  former  des  muscles,  et  comment  elles  entrent 
en  relation  avec  les  organes  qu'elles  doivent  niellre  en 
nuiiivement  par  leur  contraction. 


I"ir..  10.  —  Cellule 
museulaire  lisse 
lie  linlestin  du 
lapin,  isolée  après 
iiiacéralion  dans 
Tacide  n/.{iti<|ue 
(procède  ihï  Ivvlli- 
ker).  (iJaprès  He- 
naut.  Traité  d'Iiis- 
tolo'iie  prntii/ue. 
1893). 

courts  n'ont   |ias 


(Syn. 
lisse.) 


§  I.  —  FIBRES  Ml  SCL  LAIRES  LISSES 

rihre-celliile  («inlractile  nu    iniismlaire.    icllnle   inusiulaire 


Forme.  —  Dimensions.  —  Los  fibres  musculaires  lisses 
ont,  dans  la  majorité  des  cas.  la  forme  de  fuseaux  cylin- 
droïdes  ou  légèrement  aplatis.  Examinées  en  place,  quand 
l'organe  qui  les  renferme  a  conservé  sa  tension  normale, 
elles  sont  rectilignes  ou  régulièrement  onduleuses.  Disso- 
ciées par  l'action  des  acides  faibles  (notamment  de  ra<ide 
azotique  à  20  0  0  —  K<elliker).  ou  de  la  potasse  (à  35  ou 
40  0  0  —  Molescbott).  elles  se  présentent  sous  l'aspect  de 
rubans  j)lus  ou  moins  ratatinés,  cbilîoiinés  par  les  basards 
de  la  préparation  (fig.  10  et  il).  Leurs  contours,  au  lieu 
détre  lisses,  peuvent  alors  être  dentelés.  Dans  le  cas  oîi  les 
fibres  sont  groupées  en  coi-dons  on  en  lames,  on  peut  cons- 
tater, sur  des  coupes,  que  leur  surface  de  section  transver- 
sale est  polvgonale,  à  angles  plus  ou  moins  arrondis 
(fig.  14).  Chaque  fibre,  entrant  en  iclalion  avec  ses  voi- 
sines par  des  faces  planes,  a  donc  en  réalité  la  forme  d'un 
prisme.  Les  extrémités  du  fuseau  contractile  sont  effilées  en 
pointe,  souvent  bifides  et  mémo  trifides. 

A  coté  des  fibres  fuselées,  qui  sont  typi(|ues.  on  en  trouve 
qui  sont  filiformes,  d'autres  lamellaires  avec  des  bords 
déchiquetés,  d'autres  enfin  étoilées. 

Les  dimensions  des  fibres  musculaires  lisses  sont  très 
variables.  Habituellenunl  leur  longueur  dépasse  tellement 
leur  largeur  (jue  la  dénomination  de  fibre  est  parfaitement 
justifiée,  mais  il  existe  à  cet  égard  des  dilTéreiices  énormes. 
Ainsi,  d'après  Ko'lliker.  leur  longueur  movenne.  chez 
l'homme,  est  de  100  à  200  <j..  leur  largeur  de  i  à  (i  a.  Mais 
tandis  (pie  dans  l'aorte  les  éléments  contractiles  les  plus 
plus  de  22  à  'l'i  'j.  sur  '.I  à  \'.\  u.  (Ku-lliker)   cl    ni('me.  dans  la 
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peau  ri  d.iiis  l,i  p.iini  des  vaissc.iu.x.  \'.\  h  20  y.  sur  1 .2  à  2  a  (A|»alliv).  d.iii- 
l'illi-nis  <:ia\  idc.  h-  laiial  (IrCt'iTiil.  la  paroi  de  riiilcsiiii.  dm  U's  vnil  allciiidii' 
;i(IO  à  r)()(l  y.  dt-  lnni;  sur  22  de  lai-^c.  (die/.  (|iirl(|iics  [ii\  cili'dtn'-s  on  en  Innixc 
doiil  la  l()iii;iii'iir  s"rlr\  (■  à  plusieurs  niilliiiirlrcs  (  .\|)alliv). 

Structure.  —  (diaciuc  (iltic  lisse,  avoiis-uoiis  déjà  dit.  a  la  valeur  d^iue  cel- 
lide.  Klle  es!  nmsliluée  par  ((luséciiionl  pai'  un  (-(irps  cellidaii-e  pi'nloplasiiiicMie 

el   ]).ii'  lin    iMPXaii.   iiiai>    ne  possède   |ias   de  ineinliiane  d'enveloppe,  du  moins  de 


l'ii..  II.   —    Fibres   iimsculairos  lisses  ilii  liras  d"uii  poulpe  coinimui   dissociées  el  piissécs 

en  banderole, 
m,  >«,  fibiv>  celhili's  musndaires;  />,  hifiirciliiiii  on   F  de  l'une  d'elles  au  voisinage  de  son  extrémité  (d'apri-,-; 
lienaut). 

uieud)raiie  rouipaialde   à    celle  ipii   enveloj)pe    la   fihre    inuseiilail'e   slrji''e  et  (pie 
Ton  appelle  sarcoleimiie. 

Noyau.  —  Le  novau  ost  luiiijue  dans  la  majorité  des  ras.  On  coiiuail 
eepeiidant  des  fibres  lisses  à  deux  iiovaux  (dans  la  tunique  moyenne  de  l'aorte, 
par  exemple:  Hanxier).  Il  est  logé  an  milieu  delà  fibre,  un  peu  en  dehors  de 
son  axe  hui-iitiidiiial  (Ranvier)  et  la  place  qu'il  tient  dans  le  corps  de  la  cellule 
lait  que  celle-ci  est  légèrement  renflée  à  son  niveau.  Sa  forme  est  ordinaire- 
ment celle  d'un  ovo'ide.  le  plus  souvent  très  allonoré  et  mince.  Il  affecte  alors 
l'aspect  d'un  long  bâtonnet.  Lorsque  la  fibre  est  tendue,  ses  contours  sont  par- 
raitement  rég-iiliers;  dans  le  cas  c()ntraire  il  revient  sur  lui-même,  grâce  à  son 
élasticité,  se  lasse  en  (piehpie  sorte;  ses  !)ords  deviennent  sinueux,  échancrés 
en  zigzag. 

La  forme  du  novau  des  fibres  lisses  est  donc  d'une  fai;on  générale,  assez  ca- 
ractérisfi([ue  j)our  jx'inu'Uie  de  reconnaiire  la  |)résence  de  ces  éléments  au 
milieu  d'autres  tissus. 

Il  V  a  peu  de  cboses  à  dire  sur  la  eonsliliilion  intime  du  noyau  qui  semble 
d'ailleurs   variable,  (diez   les   maiumirères  et  cliez  l'iiomme  on  peut  distinguer 
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~;(tiiV('iil  dans  son  inlriicur  un  i-i'limliini  rxlrrnicnicnl  ili'lical  scnir  de  jii'ains 
(•liriiniarK|n(>s  iH'laliv(>nitMil  ahontlanls.  sni'lniil  à  la  |»rri|)lirric.  cl  ini  on  plu- 
sieurs nuclriilcs  assez  Ndhnnincux.  (ju('!([U('r(iis  le  i'(''liculuni  rsl  indislincl.  la 
masse  (lu  novau  parail  plulùl  liiiniiip'ncdii  lincinrnf  i^rcnur.  mais  les  nnclrolc» 
existent  eonslannnenl.  CIkv.  les  Ani|)Iiil»iens  (la  salamandre  nolanunenl)  le 
novau  des  fi!)res  lisses  es!  1res  riche  en  chromaline  disposée  sous  l'oiine  d'ime 
écoi'ce  et  de  I  ravées  (|ui  le  sillonnent  snnani  sa  lai'i;-eiir.  I  n  su''  nu(déaire  peu 
aliondant  et  des  iniclé.iles  occnpeni  les  es|)aees  circonsci-ils  |)ai-  ces  travées. 

Corps  cellulaire.  —  l-<'  corps  cellidaire  se  monii'e  lanlôl  homogène,  tan- 
tôt et   plus  soiiNcnl   strié  louiiitudinalenienl.  suitoul  après  raclion  de  certains 
Zi  réactifs.  Cet  aspect  s|)écial.  expression  (Finie  dinV-icncialion  carac- 

téristique i\u  protoplasme  de  l'élément  contractile.  |»ermet  de 
conce\'oir.  ainsi  (pie  Toitt  montré  K(elliker.  Euiî-elmaiin  et  Han- 
vier.  la  striiclnic  intime  de  la  liltre  musculaire  lisse  de  la  l'a(;on 
suivante. 

Le  corps  cellulairi'  est  conslilué  par  des  jUn-'illcx  homogènes 
dans  toute  leur  loni:iieur  (pii  re])résentent  sa  partie  contractile. 
iin/ofihi'illi'>^.  »d  [)ar  du  ])rotoplasme  non  dilTéreiicié.  ou  .•<(irri,- 
l)las.iiir,  au([uel  s(»nt  dtn'ohK^s  sans  (loul(>  les  fonctions  de  nutri- 
tion, (racci'oissemen!  et  de  r(\iiénératiou.  Les  fihrilles  sont  grou- 
pées en  petits  faisceaux  à  la  périphérie  de  la  cel- 
ç^^TA  lide.    formant    ainsi    dans    leur    eiisemhle    une    sorte 

f^^g  décorée  [dus  ou   moins  épaisse  (d  circonscrivant  iin 

espace  central,  allongé  dans  le  cas  de  celhde  iusi- 
forme  et  occupé  par  du  protoplasme,  (le  sn rrophanin- 
(i.f'idl  loge   le   novau  et  émet  des  pndongements  la- 
l"i(i.    12.  ArliMiolc    I  u       iii(dlaires    qui    s'insinuent    entre    les    faisceaux    de 

-raïul  ii'piploon  ilu  lapin.        r-,      n        ■       •     ■      ,      •■    ■  i  ,  v    f 

,,  . .     .,       lil)rdles.  les  isolant   ainsi    les   uns   des  autres.  Ji,nlin. 

B,  vaisseau  examine.  1  ohjeilit  ,     p    •  i-    •    n 

étant  mis  au  point  sur  la  coupe       tout  a  lait  superlicielleineii t  luie  mince  couche  sarco- 
upiique  ;le  son  bord  Les  cellules         i^sn^que  revèt    complètement    l'élément    (fig.    12). 

niusenlaii-cs   laissent    voir    leur>         Il  I  . 

m. vaux  et  les  champs  (|ui  les  in-       Tout    récemment    ^I.  xoii    l.enliossidv  a   signalé  dans 

tourent. —   A,  l'oliiei-lif  est  mis         i        <•!  i-  l       i     i         |-         ce   l'       •    *  r 

nup..intsurlasnrfacesupéricu.e.       Ip^  lihres  iisses  du  tuhe  digcstil  1  existence  d  uu  mi- 
oii  y  reconnait  des  iiroupes  de      croceiitre,  se  prés(Mitant  sous  la   forme  de  diplosonie 

fibrilles  ou   evlimlres    primitifs  '  i     i 

vus  suivant  leur  lon-ueur(dapri's       et  occiiiiaiil  la  zoiie  de  sarcoplasme  amasse  (Ml  (U^lans 

Ranvier,  7>a,7éto,-/i)uVy/«>rf-/u-s-        j^j  novail.  (Ill  (Vdé  (le  l'a.xe  (le  la  libre, 
to^og-ie.  r  édition,  1S.S9.  O.  Mas-  •  ,       ,.,  i    •        i- 

son,  cdit.).  Ln  somme  la   lilire  niuscnlaire  lisse  nous  apparaît 

comme  une  cellule  dans  la(|uelle  uni'  |Kii'lie  du  |)ro- 
loplasme  s'est  difléreiiciée  en  lihrilles  iudépeiidaiiles.  (!e>  liliiilles  se  IroiiveronI 
natnr(dlement  comme  |)longées  dans  le  reste  non  modilié  du  |)rotoplasine  et.  la 
dinV'reiicialion  s"o|iéi;uit  e.xclusivement  uu.x  dépens  des  coik  lies  périphériques 
de  la  cellule,  l'axe  de  celle-ci  sera  simplement  ri'-servé  au  noyau  entouré  d'une 
couche  [)rotoplasmi([ue  j)lus  ou  moins  considéralde. 

Les  coupes  Iransversales  de  lihres  lisses  (fig.  \'l)  rendent  hien  coinpli>  de  cette 
structure. 

Mode  d'union   et   groupement.   —    Les    lihres    lisses  se   présentent   dans 
l'organisme  tantôt  isolées  dans  r(''paisseui'  (\r<  couches  conjoncli\-es,  tantôt,  c'est 
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le  cis    le   |iliis   tVr'(|ii('iil.  ,i:i'(iii|n''t's  l'ii    liii sceaux  (l'iiii|»itilaii(i'  vai-ialilc.  en  i(ii" 
lions,  cil  lames  (III  inèiiic  en  masses  <niii|)a(lcs  (li^.   j'i). 

l-'jl   i^i'IKTal    «es    lili|-e>   -(Hll    >ri|i(lemeiil    -(ill(lr'e<   eiilre   elle-    ri    il    jaill   pnlir  le- 
isoler  user  <le   l'éaclifs  spéciaux  (acide 

a/.<>li(|iie.  pulasse).  De  ce  lait  on  avail  .■7{: 

conclu  à  l'eMsIeiii-e  (rime  siilt<laiice 
cinienlanle  (|iii.  coulée  pour  ainsi 
ilire  (lan<  leur-  in lerslices.  assnrerail 
leur  niiioii.  Les  ima^t^es  ohleiiiies  par 
les  imj»ré_i;na lions  à  l'aide  du  nilrale 
dar^M'iil  \eiiaieiit  corroborer  celle 
opinion.  l'Jles  montraient  en  efVet  les 
espa<es  interrellulaires  dessinés  par 
Ai^-r-  li<rnes  noires  d'aro^ent  rciliiil  . 
comme  on  le-  \'oit  (|iiaiH!  mi  liaile 
par  celle  llH'IJMxIe  le<  ('■  jil  I  Im'I  I  H  m--  ci 
le-  endollieliiMii-.  mai-,  le-  cniidilions 
de  la  ri'diiclioii  du  sol  arg-eiili(|ne 
élanl    mal  diMerininées  et  sans  doiile  ^ 

vai'iahles.  on  ne  serait  cependant  [)as  ,^^_.  - 

aiiloiisé   à   en    conclure  que  le    mode  y^'f'^i^^ 

dniiion   des   lihres  lisses  est   le  même  /- ,1* 

ipie  celui  des  l'Iémeiils  i  pi  iludiaiix. 
On  il  pu  j)réciser  la  nature  de  la  snli- 
stance  ipii  occupe  les  interstices  de 
ces  lihres.  (Test,  ainsi  ipie  iioii<  le  \vv- 
roiis  pins  loin,  du  tissu  conjoiictir.  sur 
le(piel  se  jirécipite  le  dépôt  o|»a([iie 
d'ar^HMit. 

Les  rechenlies   d"un  cei-tain    nom- 


■■'^ 


Fii;.  l:i.  —  lù'iiiésL'iilation  iiu-sclicinntiinio  îles 

rapiMiils  (les  tissus  conjonclif  et  imisiiilaiie 

ilu    rectum  du  chat  et  île  la  foiniatioii  (li»s 

[Miiits  (iTaprcs  ilo  Hruyiie,   mais    interprc-lé 

<Am\  les  données  de  Scliatrer). 

.1,  région  où  les  lihres  ne  puîsèjcnt  aucune  Irare  «le 

ponts  :    (Ml   B  des  aspi^rités  apparaissent   par  suite  «le 

la  rétrac-tion  des  lilires.  Apparence  de  ponts.  —  rc.  rétl- 

cuhiiii  iMiijoin-tif  :  i'j.  cellule  conjonctive. 


lire  d'au  leurs  (  Knitsidiitzkv.  iiaiiiiil  li 
Klecki.  .\icolas.de  l'.iiivne.  .M.  1  leldcii  liai  ii .  lioliemanii  )  senililaienl  avoir  prouvé 
<pie  les  lilii-e-  lisses.  (In  moins. ii  ccilaiiio  niions  (Inniipies  musculaires  de 
riiilesliii  cl  de  la  vessie,  iilénis.  m.  oiliilo-pal|)él)ral.  elc).  sont  en  connexion 
par  des  pridoiifrenients  de  leur  corjis  cellulaire.  Sur  îles  coupes  transversales 
de  pièces  lixées  dans  certaines  conditions  (fi,ii.  1.'))  on  voit  en  elTet  (pie  les 
espaces,  parfois  assez  larges,  compris  entre  les  surlaces  de  section  polviionah's 
des  fibres  ne  sont  pai^  lihres.  mais  an  contraire  ipTils  sont  traversés  par  des 
lilaments  très  ténus  en  af)parence  tendus  irniie  lihre  à  l'antre. 

Cet  aspect  lui  interprété  par  les  ailleurs  précités  de  deux  manières.  Les  mis 
ont  considéré  ces  iilainenls  comme  de  vérilaliles  y>o///.s  'nitrrrplhilnirp>i  seinhla- 
hles  à  ceux  qui  unissent  les  cellules  épilliéliales  ou  eiidothéliales  :  d'autres  les 
ont  reirardés  comine  la  coupe  de  r,-c/cs  ou  cannelures  longitudinales  qui  .s'élen- 
draient  sur  la  siirlace  des  lihres  et  s'uniraient  |iar  leur  sommet  aux  crêtes  des 
lihres  adjacentes. 

Des  observations  récentes  ne  permettent  pltis  d'acce|)ter  cette  manière  de 
voir.  SdiafTer  notamment   a    montré  avec    heaticoup  de  riguetir  que  dans  les 
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lô  iii.<Tuiji(;ii-:  i»r  snsti:\ii-:  MLr^cn.Aiiii-:. 

roiidilidiis  iiKi'iii.ili's  la  siirracc  des  lilircs  lisses  csl  loiil  à  l'ail  iiiiic  cl  partailc- 
iiiciil  jiixla[)(»s(''(>  à  la  paiiic  coiijdiiclixc  (  Vny.  plus  Ictiii)  qui  rcnlourc.  Sous  l'iii- 
tliK'Ufc  (le  ccrlaius  ivat  lils  la  libre  se  rélracle.  mais  cerlaius  poiuls  de  sa  surlace 
jHMiveut  {U>nieui"er  adliéreiils  à  la  i^aiiie  en  (|iiesli(in.  de  telle  S(i|-le  (iirelle  |)ai'ail 
liérissée  d'épiues  ijui.  sur  des  e(»ii|ies.  siuiuleut  des  pouls  iutereellidaires.  à  la 
eoudiliou  loulel'ois  (ju'(tu  niéennnaisse  la  eouelie  conjouclive  iulerslilielle.  car 
en  réalilé  celle-ci  assure  toujours  rindi'peudance  des  lihrt's  les  unes  \  is-à-vis  des 
autres.  Les  pouls  iutercelltdalies  xml.  eu  r('-suuié.  pour  Scliall'er  des  |>ro(luils 
arliliciels. 

(Jiioi  (piil  en  soil  de  Iciii'  mode  d  union,  les  lilii'cs  musculaires  lisses  se  'Tou- 

|)eul   de  dixcrses  mauièivs 

,^;i?^- 4I5  t'ii  l'aisceanA  jilns  ou  moins 

volumineux    dont     les    élé- 

^  nu'uls    tanliM    se    juxlapo- 

V"      ^,-^^^5:'  sent    eu    reslaul    parallèles 

(tuniques    musculaires    du 
^''^.  luhe  digestif),   lanlùl  s'en- 

Iretu'oisent,  se  superposent 

rj^'X  '       >-ous  des  angles  variés,  s'a- 

0  ,^  nasionutsent     même    poui' 

''  l'ornu-r  des  plexus  conlign- 

-^  .  :.  ivs  dilTéremmeul.  dans  les 

'  '  :"  détails,    selon    les  organes 

FS'Cvi'ÎTyv  -^  (vessie,  utérus). 

^  -^^^  Rapports  avec  d'aii- 

T^  '  N '-:.■:; -CUJci'     *:<Si-~~-'        ià--'-'  trestïSSUS.  —  ('."est   sur- 

J.Gard       Tr-     V  ,     ,         I     ,• 

tout  avec  les  tissus  conjonc- 

Fii;.  II.  —  r,oii|>p  transveisalc  du  imisili*  iiiaicm  |jf   f,[    élasticfue     que     les 

intestinal  du  laiiin.  ,,    ,  ■    ■  ■■ 

cellules    musculaires  lisses 

/•'7".  lilii'c.^  roiipôes  on  travers  unies  par  le  ciment  (?).  et  forniaiil  |i;ir  i         «       x  1 

leur  union  des  faisceaux  ssconiiaires.   —    TF,  tissu  conjonct if.  — /-".s.  contraotent  des      rapports 

festons  dessinés  sur  la   marge  des  faisceaux  secondaires  par  le  relief  iiunortints  mais      en    cer- 

des  fibres  cellules. —  1',  I'.  vaisseaux  cunipris  dans  leshandes  du  tissu  ' 

cnjonctif  (d'après  Renaut'.  laiues  régions,  elles  présen- 

tent aussi  des  connexions 
avec  des  éléments  ('pil  liéliatix  ou  eiidotliéliattx.  Ainsi  les  libres  lisses  (d'origine 
eclodermi(|ue)  annexées  aux  glandes  cutanées  du  triton  seraient  unies  par  des 
ponts  intercellulaires  aux  cellules  épidermicpies  ipii  constituent  une  partie  (dite 
pièce  intermédiaire)  du  canal  excréteur  de  ces  glandes  (M.  lleldenliain).  De 
même,  mais  il  ne  s'agit  ici  que  de  ra|)poi'ls  de  coiiliguilé.  les  cellules  endollié- 
liales  du  jx'riloine  intestinal  étudient  dans  la  tiiniipie  musculaire  soiis-jacenle 
de  nombreux  j)i'olongeiiiiMils  qui  s'iiisinnenl  entre  les  filtres  lisses  (Scluiherg, 
Nicolas). 

Dans  les  glandes  siidoripares  les  cellules  iiiiisctilaifes  du  tttbr  sécréleiir 
simissent  au  moveii  de  crêtes  buigiliidmales  a\ec  la  membiane  [)i<i])re  de  ce 
tube  (Hanvier). 

Le  tissu  conjouctir  a  |>,tit()ut  axcc  le  tissu  mitsciilaire  lisse  des  relations 
étroites  (pt'exj)li(pie  assez  leur  communauté  d'origine.  Non  seulement  il  pi^nèlre 
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dans  los  ronloiis.  d.iiis  les  lames  vi  dans  li>.s  masses  compactes  de  filtres  lisses, 
on  les  déc(»m|K)s;iiil  en  fjroiipes  el  en  laisceanx  pins  dii  moins  iMi|tMilaiils 
(fig.  14).  mais  enc(»re  il  s'insinue  enii'e  les  liiiies  elles-mêmes. 

Selon  de  Hrii\  ne  on  le  Ironverail  ici  sous  la  l'orme  de  lihrilles  (|ui  sei-[)eident 
dans  les  espaces  inleicellulaires.  s'anastomosent  enire  elles  el  foi  luenl  ainsi  un 
ivseaii  (Ion!  ie^  mailler  i-eul'ennent  les  éléments  coniraciiles  (lii;.  I.'l  d  i:",).  |)|.s 
cellules  conjonctives  se  renconli'ent  aussi  bien  dans  les  cloisons  les  iiliis  épaisses 
qui  en^^•linenl  des  faisceaux  volumineux  (jue  dans  les  plus  minces  el  uièuie  dans 
le  réseau  inleililirillaii'e. 

Pour  Scliall'er  le  lissii  conjonctif  sérail  plutôt  atrencé  en  une  sorle  de  char- 
pente spongieuse  très  délicate,  plus  ou  moins  continue,  dont  les  cloisons,  mem- 
braniformes,  vues  en  coupe  optique  ou  en  coupe  ivelle  très  mince,  en  impose- 
raient facilement  pour  un  réticulum  fibrillaire.  (lelle  cbarpenle  constituerait  à 
cluKjue  fibre  musculaire  une  gaine  très  mince  étroitement  appli(|n(''e  à  sa  sur- 
face (Garnier,  Scbalïei). 

On  a  observé  des  leucocytes  migrateurs  dans  les  interstices  des  fibres.  Les 
éléments  nmsculaires  lisses  sont  de  plus  en  rapport  avec  des  fibrilles  élastiques 
plus  ou  moins  abondantes,  par  exemple  dans  le  derme  cutané  (Baiser,  Seder 
bolm,  L'nna,  Bauer,  etc.),  dans  la  trachée  de  riiomme  (Kœlliker),  etc.  Le  tissu 
élastique  peut  être  disposé  sous  forme  de  réseaux  délicats  autour  des  faisceaux 
on  fascicides  de  fibres  lisses  et,  à  leurs  extrémités,  se  continuer  par  des  espèces 
de  petits  tendons  qui  vont  se  perdre  soit  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant  soit 
dans  les  réseaux  élastiques  environnants,  spécialement  dans  les  réseaux  (jui 
eidacent  les  glandes  sébacées  et  sudoripares. 

Vaisseaux  des  muscles  lisses.  —  La  distribution  des  vaisseaux  sanguins 
présente  des  disjxtsitions  spéciales  suivant  l'orgaiu'  envisagé  et  que  nous  ne 
saurions  décrire  ici.  Il  nous  suffira  de  dire  que.  d'une  façon  générale,  ils  occu- 
pent le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  en  fornuint  un  réseau  à  mailles  allongées 
suivant  le  sens  des  libres.  On  a  décrit  en  certains  [)oints  (intestin  du  lapin)  de 
légers  élargissements  en  forme  de  sinus  à  l'union  des  capillaires  et  des  \-eiiHiles 
(Renaut);  cette  disposition  serait  analogue  à  celle  que  Ran\ier  a  découverte 
dans  les  uuiscles  rouges  et  s'expliquerait  de  la  même  façon  (  Vov.  plus  loin).  Les 
lymphatiques  suivent  également  les  lames  conjonctives. 

Nerfs.  —  La  répartition  spéciale  des  nerfs,  comme  celle  des  vaisseaux,  doil 
être  étudiée  avec  chaque  organe.  Nous  n'indiquerons  que  ce  qui  est  relatif  a 
leur  mode  de  terminaison,  parce  que,  malgré  quelques  variations,  il  semble 
être  partout  essentiellement  le  môme. 

Les  ramifications  nerveuses  terminales,  réduites  aux  cylindraxes,  abordent 
les  libres-cellules  et  se  terminent  librement,  une  par  fibre,  à  leur  surface,  dans 
le  voisinage  de  leur  partie  moyenne,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  du  novau.  par 
un  petit  renflement  eir^  forme  de  l)Outon  ou  de  petite  éminence  digitiforme 
(tache  motrice  de  Banvier).  Ce  mode  de  terminaison,  mis  en  évidence  par  les 
méthodes  à  l'or,  au  (diromate  d'argent  (Golgi)  et  an  bleu  de  méthvlène  (Kbr- 
lich),  est  le  seul  que  l'on  puisse  admettre  actuellement  et  l'on  ne  cite  plus  (jne 
comme  <\t'^  curiosités  historiques  l'opinion  d'.Vrnold  qui  décri\ait  un  plexus 
termina!  dont   les  ti-avées   embrochaient    les   libres  lisses  et  leur   novau.   celle 
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(l'Elisflior  ([iii  VdVJiil  les  nerfs  se  ItTiiiiiici'  (l;ms  les  iiovaii.x  cl  celle  eiiliii  de 
Kraiikciihaiiser  (|ui  les  cundiiisait  )iis(nraii  micli'ole. 

Régénération,  hypertrophie  des  fibres  lisses.  —  l-cs  redierches  <!(> 

SUllinj;'  et  Plilziier.  celles  de  Uiisaclii  oui  tiKiiilic  ([iie  les  perles  de  suhsiance  des 
muscles  lisses  (intestin,  prostate,  vessie,  iilénis)  se  ré|)ai'eiil  aux  dépens  des 
libres  resiées  iiilactes  sur  les  hords  de  la  blessure.  Celles-ci,  quel([ue  lenij)s  après 
(|ue  la  lésion  a  été  produite  (deux  jours  chez  le  <  liien.  d'après  Busachi).  se  uinl- 
tiplient  activement  eu  suivani   le  processus  normal  de  la  karyokinèse.  Le  j)lan 

qui  séparera  en  doux  cellules- 
lilles  l'élément  en  voie  de  divi- 
sion esl  perpendiculaire  à  sou 
li'rand  axe.  IVu  à  ])eu  la  solution 
de  c((ntiiuiité.  si  ellen'est  pastrop 
éleudue.  se  trouve  coud)lée  entiè- 
rement ])ar  de  nouvelles  libres 
musculaires  lisses. 

Dans  cerlaines  conditions,  par- 
faitement normales  d'ailleurs,  les 
libres  lisses  subissent  une  hyper- 
trophie qui  peut  être  considérable; 
c'est  le  cas,  par  exemple,  pour 
celles  de  l'utérus  pendant  la  pé- 
riode de  gestation.  En  même 
temps  que  les  éléments  déjà  exis- 
tants acquièrent  des  dimensions 
énormes,  il  s'en  développe  de  non- 
veaux  aux  dépens  d'éléments  mé- 
senchymateux  jusqu'alors  indif- 
féi'enls  (Kœlliker).  Après  la  par- 
turi  I  ion  lescellules  hypertrophiées 
reviennent  petit  à  petit  à  leur  étal  ])riniitif.  l'u  ( crtain  nondu'e  sont  atteintes 
de  dégénérescence  graisseuse  et  disparaissent. 

A  l'état  pathologi([ue  l'hvpertrophie  simj)le  ou  accoinpagm''e  d'hyperplasie 
n'est  pas  rare.  Nous  en  trouvons  un  exenqde.  (r(d)servation  banale,  dans  la 
tuui([ue  musculaire  de  la  vessie  d'individus  chez  lesquels  le  cours  de  l'urine  est 
enti-avé  sur  un  jioint  quelconque  du  canal  de  l'urètre.  Four  surmonter  l'ob- 
stacle le  uuiscle  vésical.  propulsenr  de  liiiine.  s'liypertro|)bie. 

Contraction  des  fibres  musculaires  lisses.  —  Ce  ([ui  caractérise  la  con- 
traction des  fibn^s  nmsculaires  lisses  c'est  (ju'elle  se  lait  lentement  et  atteint 
])rogressivemeut  un  maximum  qui  se  maintieni  un  ceitain  temps.  La  décou- 
tractiou  se  lait  avec  uiu'  égale  lenleni-.  (les  éléments  sont  donc  parfaitement 
propres  à  j)rovoquer  un  momcment  durable  et  ])récis.  à  exercer-  une  pression 
régulière,  continue  et  eu  même  temps  ])nissante.  ("."est  poui"(|uoi  on  les  voit 
répartis  surtout  dans  la  paroi  des  organes  creux  dont  ils  doivent  faire  progresser 
le  contenu  parleur  action  soutenue,  eu  (piel(|ue  soite  infatigable. 

Cette  propriété  physiologique,  niieiix  eiicoïc  (pie  les  caractèr(>s  morphologi- 


Fi(i.  l-i.  —  Artcre  du  conldii  uinbiliciil  humain 
(4  mois  i/2),  réseau  conjunctif.  L'une  des  deux 
cellules  conjonctives  est  en  voie  de  division  (d'a- 
près de  Hruyne). 
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(|ii('s.  ilisliii^Mic  iM'Ilciiiciil  l;i  lihrc  lisse  di-  l.i  lihrc  sliirc.  I;ii|iii-lli-  ;ui  (•(iiilraiir 
se  coiiliMili'  hriisqueiiiciil.  (Icpciidniil  rmi  ne  s.iiiiail  niiT  (|ii'c|lc  csl  en  r;tp|)(iil 
avec  (Ml  (Iciri'é  inoiiis  pail'ail  de  ilinV-rciicialiuii  et  ([n'clU'  (lépciKl  aussi  des  coii- 
lu'xions  pai'liculièri's  ipic  r»''l»''iiu'nt,  foiilraclilc  adcclc  avec  les  cciilrcs  nerveux. 
(Juaiil  aux  iiiodilicatidiis  m(iii)liolo,iii(|iics  des  (ihics  lisses  pendant  la  p/'i-iodc 
de  contraclidn.  elles  ne  simt  ((ninnes  ([ne  ddiie  j'acon  tr(''s  snniniaiic.  (hi  a  vn. 
ainsi  ([ne  Ton  j^nivaif  s"y  allendre.  qu(>  clunine  (''{('iiient  diniinne  de  lnn<rnenr.  en 
nnMne  feni[)s  ([ne  sa  larirenr  an^'-inente,  mais  la  stciicttire  ^(''iK'-rale  reste  la  nièiiie 
et  les  fil  ni  Iles,  en  pa  et  i<id  ici',  ne  paraissent  sn  hic  aucune  transrorniati(»n{Hanvier). 

Distribution  des  fibres  lisses  —  Pom-  terminer  ee  ([ni  a  trait  aux  libres 
niiiscnlaires  lisses  nous  (Uninerons  ici.  en  [lartie  d'a[)rès  Kielliker,  la  liste  des 
re^-'Knis  on  Inn  l'encdiiti'e  clie/.  llKiinnie  ces  ('•ic-nients. 

1"  Dans  le  It/br  digi'slif  li'  tissn  mnsculaire  constitue  :  les  tnni([nes.  niiiscn- 
laires à  [larlir  de  la  ni()iti(''  inlérienre  de  Td-sopliage  jnsqn'au  s[)liincter  interne 
de  I  anns:la  nniscnlaire  innqneiise  depuis  l'œsophage  jus(|n'à  J'anns.On  lionve 
de  jiliis  ^\^'s  l'aisceanx  isok's  dans  les  villosit(''s  et  dans  la  mnqnense. 

2"  Dans  les  (irgiini'S  ih'  /a  rrspiratiun  il  existe  une  couche  musculaire  sur  la 
jiaidi  pdsiérienre  de  la  trachée.  Celte  couche  devient  annidaire  dans  les 
iironches  et  se  continue  jusqu'aux  plus  fines  bronchioles. 

'.\"  Dans  les  ghrtulc^  xnJb'airrn  on  trouve  des  fibres  lisses  uniquement  dans 
r(''[iaisseur  des  [(aïois  du  canal  de  W'iiarton.  Knc(H'e  v  sont-elles  rares  et  en 
(•(»uche  discontinue. 

i"  F^a  réairu/f'  bl/lain'  [lossède  une  iniii(|ue  musculaire  coni[)lèfe.  Le  canal 
cliob'-doque  ne  renlerme  que  quelques  fibres  dissémin(''es. 

'")"  La  i(ttt',  chez  heaucoup  d'animaux,  est  pourvue  de  fibres  lis.ses.  iiu-lan- 
^•('■es  à  du  tissu  conjoiictif  et  à  des  fibrilles  ('-lastiques.  dans  son  enveloppe  et 
dans  ses  tralu'cules. 

d"  Dans  les  /-o/Vx  i/rinnircs  on  rencontre  des  fibres  lisses  au  niveau  des  ca- 
lices et  dans  le  bassinet,  dans  les  uretères  et  la  vessie.  Elles  sont  diss(''minées 
dans  l'urètre  et  dans  la  ca|tsnle  du  rein. 

7"  Les  iji(/ou('-^  i/énit'iifx  fcutcllcs  possèdent  des  fibres-cellnies  dans  les 
trompes,  l'utt'rns.  le  va^iii.  les  corjis  caverneux  dn  clitoris,  les  li;.Mments  larges 
et  les  ligaments  ronds. 

8"  Dans  les  iir(f(nir>i  ni'nifni/.r  mnlc^  on  les  Ironve  dans  le  dartos.  entre  la 
liiiii<|ne  \  a;^inale  et  la  tunique  fibreuse  coinmnne  an  cordon  et  an  testicule, 
dans  I  é|iididynie.  le  canal  d(''f(''rent,  If^s  vésicules  s<''niiiiah's,  la  ])rostate.  l'apo- 
névrose ]>ioslato-[iérilonéale.  autour  des  glandes  de  Cowper,  dans  l'albuginée 
du  corps  spongieux  de  l'urètre  et  dans  les  corps  caverneux. 

0"  Les  fibres  lisses  constituent  la  tunique  moyenne  de  toutes  les  artèic^^  no- 
tamment des  jietites,  de  la  plujiart  des  veinoi  et  des  vaisseaux  lymphatiqw^a,  à 
rexce[)tioii  des  plus  petits;  on  les  observe  ('-gaiement  dans  les  ganglions  lyni- 
|)hati([ues;  enfin  dans  la  tunique  adventice  de  beaucoup  de  veines  et,  sous 
lorme  de  couche  longitudinale,  autour  des  artères  du  canal  déférent. 

10"  Dans  Vœil  ces  éléments  contractiles  forment  le  sphincter  (et  le  dilatateur) 
de  la  pupille,  ainsi  (jue  le  muscle  ciliaire;  au  voisinage  de  l'o-il  le  muscle  orbi- 
taire  et  les  muscles  palpébraux  de  H.  Millier. 
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11"  Dans  la  pctiu  les  lii)n's  lisses  se  nMieonli'enl  (iiHlépeiulaiimieiil  du  darlos 
et  du  inuscle  péiiien)  à  l'élut  de  jx'lils  laisceaux  insérés  sur  les  hulhes  piltHi.x 
(muscles  redresseurs  des  poils)  ou  annexés  aux  glandes;  dans  la  paidi  même 
des  glandes  sudoripares  et  cérnniinenscs  ;  dans  le  mamelon  ei  dans  la  peau  des 
petites  lèvres. 

12"  Enfin  il  existe  un  certain  nombre  de  muscles  lisses  annexés  aux  organes 
splanchniques  :  m.  hroncho-œsophagien.  m.  pleuro-œsophagien.  m.  sns[)en- 
seur  du  duodénum  (m.  de  Treitz),  m.  recto-coccygien.  m.  pubo-vésii  aux. 

Avant  de  passer  à  l'élude  de  la  cellule  nuisculaii'e  striée.  n(tus  signalerons 
l'existence  de  libres  unicléées  remarquables,  citractérisées  par  ce  l'ail  (jue  leni- 
surface  se  montre  parcourue  par  un  double  système  de  stries  obliques  qui 
peuvent  se  superposer  en  certains  endroits,  (les  «  ti])res  à  (loul)le  slriation  obli- 
que», découvertes  et  bien  décrites  parScbwalbe,  ont  été  étudiées  ensuite  par  En- 
gelmann,  H.  Fol,  L.  Roule,  Ballowitz  et  Knoll.  On  les  a  rencontrées  chez  les 
Echinodermes,  quelques  Vers,  et  parmi  les  Molluscjues  chez  les  lamellibrancbes, 
les  gastéropodes  et  les  céphalopodes.  Pour  les  uns  ces  stries  sont  dues  à  la  pré- 
sence de  fibrilles  à  trajet  spiral,  pour  les  autres  elles  résultent  d'un  arrange- 
ment spécial  de  prismes  musculaires  comparables  aux  disques  anisotropes  des 
fibres  striées.  Knoll,  d'accord  avec  Engelmann,  prétend  que  cette  striation  obli- 
que doit  être  rattachée  à  un  phénomène  de  contraction  et  considère  les  fibres 
qui  la  possèdent  comme  des  formes  de  passage  entre  la  libre  liss(>  et  la  fibre 
striée  en  travers. 

§  II.  —  FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES 

Les  fibres  contractiles  striées  en  travers  doivent  être  partagées  en  deux  caté- 
gories principales.  La  première  comprend  des  éléments  uni-  ou  bi-nucléés, 
munis  de  prolongements,  qui  s'unissent  entre  eux  de  façon  à  former  des  ré- 
seaux compliqués.  Chez  les  Mammifères  et  chez  l'Honinu^  cette  variété  de  fibres 
constitue  le  muscle  cardiaque  (mvocarde). 

La  deuxième  catégorie  l'enferme  des  fibres  qui.  ((Mitraireinent  aux  précé- 
dentc^s  et  quoique  ayant,  au  point  de  vue  morpbologi(|ue.  la  valeur  d'unités  cel- 
lulaires, possèdent  \\\\  grand  nombre  de  noyaux,  de  plus  sont  très  longues  et, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  restent  indépendantes  les  unes  des  autres. 
Ces  fibres  forment  tous  les  muscles  moteurs  du  squelette  ainsi  que  des  muscles 
viscérau.x  tels  que  ceux  du  larvnx.  du  pbarvnx.  (1(>  la  langue,  de  la  moitié 
supérieure  de  l'œsophage  et  de  la  terminaison  du  rectum;  ceux  du  périnée 
(bulbo-  et  ischio-caverneux,  transverses,  sj)bin(l<M's  nrétral  et  j)rosfati(pie)  ; 
ceux  enfin  qui  mettent  en  mouvement  le  globe  de  l'o'il  et  les  osselets  de  l'ouïe. 

Au  point  de  vue  |)bysiologique  ces  deux  catégories  de  iibi'es  se  «'aractérisiMil 
par  leur  mode  de  contraction.  L'élément  musculaire  strié  se  racconrcitr  brns- 
(piement  lorsqu'on  l'excite  et  en  cela  dillère  de  l'élément  lisse.  Seidement,  tan- 
dis que  le  fonctionnement  de  la  fibre  cardiaque  est  complètement  indépendant 
de  la  volonté,  celui  de  la  fibre  contractile  multinucléée  est  entièrement  soumis 
à  son  inlluence.  Il  y  a  donc  là  une  distinction  ])bysiologi(|ue  inq)ortante  (|ui. 
autant  que  les  différences  morphologiques,  sépare  netb'inent  les  ileux  catégo- 
ries de  fibres  signalées  plus  haut. 
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Nous  (''(iulicroiis  Idul  il'iilxird  la  (•(nisliliilioii  des  fil)rrs  du  niiisrlc  cardiafiiic 
ans  ce  qu'elle  a  de  sj)é(ial. 

FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES  UNINUCLÉÉES  ET    RAMIFIÉES 

(mtnKS  m    ctKin) 

Forme.  —    Les  rlémenls  coiilraeliles  du  luyoearde  se  présentent  sous  des 
asj)e(ls  dilléreiils  dans  les  diverses  elasses  d'animaux.  Ainsi  par  e.\enij)le,  chez 


Fifi.  IG.  —  Cellules  musculaires  cardiaques  isolées. 

A,  i|p  rhoninie;  — B,  di'  la  prenouillc  ;  — a,  cellules  à  ileux  noyaux; — 6,  deux  irilules  anasIuniustTs:  — 
p,  p',  amas  de  pigment  (d'a|irès  Sehieirerdeckci-  et  Kossel). 

les  Anipliiljiens.  ce  sont  des  rellides  tiisilornies  très  analogues  par  leur  foiiligu- 
ration  grnérale  à  des  fibres  lisses  (lig.  Ki,  B). 

("diez  les  Mainmil'ères  et  chez  rHoinnie  ces  cellules  sont  lialiiliiriirnieiit 
(•(jurlt^s  dans  leur  ensemble.  cvlindri([ues  ou  légèi'ement  aplaties.  Ou  rencontre 
aussi  des  formes  très  irrégulières,  ainsi  fjue  le  fera  voir  un  coup  d'ieil  sur  la 
ligure  1(1,  A.  Les  extrémités  (»u  les  hases  de  ces  espèces  de  colonnes  sont  si- 
nueuses, limitées  par  des  surfaces  brisées  en  escalier.  Enlin,  de  ces  bases  ou  des 
faces  latérales  [partent  des  prolongements  plus  ou  moins  longs  et  larges  qui 
s'en  détachent  à  angle  aigu. 

Structure.  —  Les  éléments  du  mvocarde  sont,  dans  toutes  les  régions  du 
(•(cur,  structurés  de  la  même  façon.  (Jiielle  cpie  soit  leur  f(»rme.  ils  compnMinent 
les  parties  constituantes  de  toute  cellule  :  noyau  et  protuplasma;  très  probable- 
nuMit  aussi  une  membrane  d'enveloppe  ou  sarcolemme  (Hoche),  quoique  la 
plupart  des  auteurs  en  nient  l'existence. 

Noyau.  —  Le  mivau  est   unique  ou.  fréquemment,  double.  On  rencoiitrr- 
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rail  nicMiio  des  oclliih^s  luuuit's  (I(>  lr(»is  noyaux  (ncn.uil).  et  S(»l<i(>r  a  dt'-cril  dans 
le  myocarde  déjeunes  porcs  des  élénienls  renleiinanl  de  (i  à  12  novanx  rangés 
les  uns  à  la  suite  fies  autres.  Ce  j'.n'l  est  e.\ce|ttloniiel.  I"élat  nui-  ou  hi-uneléé 
étant  l'étal  habituel. 

(le  on  ees  noyaux  sont  toujours  reuti'au.x.  (-"est-à-dire  loLi'és  dans  une  traînée 
proto]>lasuii(|ne  axiale  et  enxironnés  de  toutes  pai'ts  par  la  partie  eouti'aetile.  Il 
y  a  doue  là  encore  une  analogie  de  plus  avec  les  lihres  lisses.  D'ailleurs  ils  ne 
présentent,  dans  leur  cousiitution.  i-ien  ((ni  vaille  la  peine  d'être  signalé. 

Corps  cellulaire.  —  Le  corps  cellulaire  apj)arall  uelleuient  strié  dans 
les  deux  sens,  longitudinal  et  IransNcrsal.  Ihist  déconiposahle  :  l'eu  une  partie 

contractile  diiïérenciét'  sous  forme  de  librilles  et 
2°  une  partie  sarco|)lasmique  homogène  ou  linement 
grenue  (|ui  coudile  tons  les  interstices  comjtris  entre 
les  liUrilles. 

Celles-ci  sont  groupées  en  faisceaux  cvlindriques 
ou  lamellaires  qui  occupent  toute  la  longueur  de  l'élé- 
ment et  suivent  aussi  les  hranches  (|u"il  (Muet.  Les 
caractères  de  la  striation  transversale  ne  dillèrent 
pas  de  ceux  de  la  striation  des  libres  mnltiuucléées 
(  Voy.  plus  loin). 

Le  sarcoplasme  occu|)e  d'ahord.  avons-nous  déjà 
dit.  l'axe  de  la  cellule  avec  le  uovau  qu'il  environne; 
de  plus  il  forme  entre  les  faisceaux  de  fibrilles  des 
cloisons    qui    les  isolent  conq^lètement  et    une    très 

\  '.  —  ^•♦"P<'^    laiisvei-    j^^jj^j.^  écorce  périphérique   fini,  sous  la    uu-mhrani' 
■i.iles   (le   libres  cardiaques  .     . 

propre,  limite  la  masse  totale  de  l'élément. 

Des  coupes  bien  transversales  par  rapport  au  g^rand 
axe  des  fibres  cardiaques  démontrent  clairement  leur 
mode  de  constitution  (fig.  17).  Au  milieu  delà  sur- 
fac(>  de  section  on  ajierçoit  une  zone  finement  granuleuse  répondant  à  l'axe  pro- 
toplasmique,  ou  hien  le  novau  lui-même  si  la  coupe  est  passée  par  son  ni\-eau; 
en  dehors,  les  faisceaux  de  fibrilles  a])paraissent  coupés  en  travers  sons  l'aspect 
de  petits  champs  circulaires,  polygonaux  ou  allongés,  tantôt  disposés  irrégu- 
lièrement les  uns  à  coté  des  autres,  tantôt  grou])és  d'une  fai'on  spéciale  sur 
laquelle  Kœlliker  a  attiré  l'attention.  A  la  périj)hérie  les  champs  sont  allongés 
et  agencés  radiairement,  plus  en  dedans  ils  sont  au  conlraiie  circulaires  ou 
[)olvgonaux  (homme,  cheval).  Ces  cham|»s  ivpondeni,  on  \r  concoil.  à  des  fais- 
ceaux de  fibrilles,  les  uns  cvlindritjues  ou  j)iisniati(|ues.  les  autres  lamelliMix. 
Leur  signification  est  donc  la  même  (pie  celle  des  c/i/niijh<  dr  Culnil/rnn  dont 
nous  jiarlerons  à  pi-opos  des  fibr(^s  striées  mnltiuucléées.  Dans  leurs  inler\alles 
le  sarc(jplasme  interfascicidair(>  .se  montre  comni(>  un  réseau  d'une  substance 
claire,  homogène,  dont  les  mailles  sont  exarteiiicii!  en  ra|)p(U't  axcc  les  dimen- 
sions et  l'agencement  des  faisceaux  de  fibrilles. 

Ces  coupes  transversales,  mi(nix  encore  (jue  les  longitudinales,  nous  démon- 
Ireiit  (pic  le  sarcoplasme  est  relatixemeiit  très  abondant  dans  les  tibn^s  cardia- 
ques et  nous  foiii'uissciit  ainsi  l'exjjlicalion  de  la  striation    longiliidinale  (  lig.  18). 


ilo  fhomme,  montrant  Ta- 
^encenient  tles  faisceaux 
)il)rillaires  ((rnjJics  Kœlli- 
ker). 
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Elle  n'csl  si  .icfciiliM'i'  (|iic   pai-cr  i|ii('  les  l'aiscciiix  de  Tiliiillcs  «.oui   ('Tarlrs  les 
mis  (les  autres,  plus  ijuc  dans  iriiiiporlc  ([iicllc  aiilii'  tali'^dric  de  lihn-s. 

Tu  dcriiicc  délail  es!  à  iiiciitioniicr  à  projjos  du  san'oplusiiic.  On  Iroiivc  dans 
son  »''|)aisscui-.  d'une  l'acdii  presque  conslaiile  à  |>ailir  d'un  eerlain  àgt'  (10  ans 
ehe/.  riionmie).  de  pelil  amas  de  pi<rment  granuleux,  de  eoulcnr  janne-hrnnAIre 
(fig.  IC»,  p).  I/aIxtndance  de  ce  j)ifrmenl  et  l'intensité  de  sa  (•(doiation  s'ae- 
croissent  a\'ec  l"à;.'-e.  Il  es!  pr(d)alile  (pie  c'est  un  produit  de  translormation  du 
sarcoplasme.  <Ii''rivé  peut-être  de  cor()s  «iras  (.Maass). 

Groupement  et  mode  d'union.  —  Les  cellules  musculaires  striées  du 
mxiicai'de  sont  unies  entre  elles  d'une  façon  très  solide  et  il  faut  pour  les  sé- 
jiarer  eniplo\er  di's  réactifs  spéciaux, 
tels  (|iie   la   potasse  (à    iO  (I  0)  qui   dé- 


iilî 


triiit  leurs  connexions.  Elles  se  juxta- 
posent exactement  par  leurs  extrémités 
et  les  prolongements  (ju'elles  émettent 
font  de  même  vis-à-vis  des  cellules  ou 
des  prolongements  de  cellules  voisines. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps  les  au- 
teurs étaient  d'accord  pour  admettre 
([lie  la  soudure  résultait  de  la  présence 
d'un  ciment  homogène  analogue  à  celui 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  des 
libres  lisses  (fig.  18).  L'action  de  la 
potasse  et  les  images  fouiMiies  par  les 
imprégnations  au  nitrate  d'argent  pa- 
raissaient justilier  cette  oj)inion.  Lors- 
([u'on  traite  un  lambeau  de  myocarde 
par  une  solution  de  ce  dernier  réactif 
et  qu'on  l'expose  iMisuite  à  la  lumière 
on  constate  que  les  segments  cellulaires 
sont  entièrement  séparés  par  des  lignes 
noires  transversales,  ou  légèrement 
obliques  et  brisées  en  escalier  (lignes 
scalariformes  d'Ebertli).  Il  existerait 
donc  entre  les  faces  conligués  des  éléments  contractiles  une  substance  qui  ré- 
duit le  nitrate  d'argent,  et  se  comporte  par  conséquent  Vomme  celle  qui  assure 
l'adhérence  des  éléments  épithéliaux. 

('ependant  on  a  démontré  (Przewoski,  Hoche)  que  l'union  des  cellules  mvo- 
cardi([ues  est  plus  compli([uée  et  s(>  trouve  réalisée  par  des  ponts  protoplas- 
miques  comparables  à  ceux  qu'on  a  trouvés  entre  la  plupart  Ar^  cellules  épithé- 
liales.  Przewoski  a  pu  constater  (chez  l'homme)  que  les  bords  des  cellules  car- 
diaques, correspondant  à  leurs  lignes  de  séparation,  sont  granuleux  (stidd/m 
yranulo^iUin  terminale).  Cet  aspect  est  dû  à  ce  que  les  fibrilles  musculaires  se 
renflent  à  chacune  de  leurs  extrémités  en  im  petit  grain.  L'ensemble  de  ces 
grains,  juxtaposés  en  une  ligne  continue  parallèle  à  la  striation  transversale  de 
l'élément,  forme  alors  une  strie  granuleuse  indi(|uanl  la  limite  de  celui-ci.  (^est 


l'ic..  18.   —    Fibres  musculaires   du  vonlii- 
cule  gauclie   du   cliien,   dissociées  après 
macération  dans  l'acide  cliromique  dilué. 
a,  ciment  iiitercellulaire  :  n,  noyau.  —  Ces  figures 
montrent  bien  la  striation  due  aux  traînées  longitu- 
dinales (le  sarcoplasme. —  Sur  une  préparation  traitée 
parle  nitrate  d'argent,  les  lignes  a  seraient  colorées 
on  niiir  (d'après  Ranvicr). 
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ciiln"  Ir  sti'ihmi  granulosiiin  (riiiic  (•clliilc  cl  cfliii  (|iii  limilc  sa  \(iisin('  (|ui'  se 
troiivonl  loiuliis  les  ponts  irimion  |)rotoplasm'iques.  en  nombre  ég-al  à  crliii  des 
lihrilles  ninsciilaires  des  deux  (cllides  en  eonfact.  ('es  ponts  ont  nne  longuenr 

variahle  et  s(»nt  séparés  par 
des  espaces,  plus  (»u  moins 
lari.''(^s  selon  les  cas.  (jui  scr- 
\ciil  sans  dniile  à  la  cii'ciila- 
tion  du  plasma. 

Les  observations  de  llocbe 
difTèrent  quelque  peu  dans  les 
détails  de  celles  dePrzewoski. 
mais  elles  vérifient  le  fait  es- 
sciilici  déc(in\('rl  par  cet  au- 
teur, c'est-à-dire  l'union  bout 
à  bout  des  cellules  cardiaques 
par  des  bâtonnets  allonorés  et 
minces,  interposés  sur  le  traj(>t 
des  fibrilles. 

Les  éléments  du  myocarde 
ainsi  étroitement  unis  et  ana- 
stomosés par  leurs  prolonge- 
ments forment  les  travées  d'un 
réseau  très  compliqué  dont  les 
mailles  étroites  sont  g-énérale- 

a,  s<ra^;Hi  (/mnidosuOT /«rmmafe.  —  6,  prolongements  lili-  ment  allongées  dans  le  senS 
formes  tendns  "entre  les  cellules  musculaires.  --  c  noyaux  Je  ces  ^^^^^^^^  j^^  travées.  Ces  mailles 
cellules. —  d,  coupes  îles  prolongements  des  cellules  musculaires. 

sont  occupées  par  du  tissu 
conjonctif.  des  vaisseaux  sanguins  et  lvmpliali([ues,  ainsi  que  des  nerfs.  Nous 
n'avons  pas  à  décrire  ici  ces  parties  constituantes  du  c<eur.  n'ayant  eu  en  vue 
dans  ce  paragraphe  que  l'étude  d'une  espèce  d'élément  ((intractile  strié. 


Vu:,.  10.  —  Hcsenu  musculaire  ilu  cœur  normal 
(le  riiomme  ailulte. 


CELLULES  ET  FIBRES  DE  PURKINJE 


La  masse  du  mvocarde  est  constittiée  par  les  éléments  que  nous  venons  de 
décrire,  mais  on  trouve  en  outre  en  certains  endroits  du  cci'ur  des  cellules  mus- 
culaires, les  cellules  de  Purkinje.  dont  la  constitution  s'en  rap])rocbe  beaucoup 
et  que  l'on  considère  habituelh-ment  comme  des  cellules  cardiaques  arrêtées 
dans  leur  déveloj^pemcnt.  Nous  allons  indicpuM"  brièvi'iiicnt  leurs  [)rincij)au.\ 
caractères. 

Les  cellules  de  Purkinje  s(nit  situées  dans  la  ((Hiclic  conjonctive  ipii  double 
l'endocarde  des  ventricules  du  cœur.  On  les  a  (djscrvées  cbez  un  grand  nombre 
d'animaux.  Mammifères  (mouton,  bœuf.  j)orc.  cbèvre...  etc.)  et  Oiseaux  (poide, 
pigeon,  etc.).  mais  elles  ne  paraissent  pas  exister  chez  l'bomme.  Le  cœur  du 
mouton  est  l'objet  classique  recommandé  pour  leur  ('lude. 

Si  l'on  examine  attentivement  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  cbez  cet  animal,  la 
face  interne  d'un  ventricule,  on  aperçoit  de  petits  cordons  opalins  anastomoses 
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les    uns   avc<-   les  jiiilrcs  en    iiii    n'Iiciilimi    ;i    rii.iillrs   de    (liiiini-ions    \;iri;il)lc 
(li;.'-.  12).  Ce  sdiil  là  les  lil)r('stl(' Piirkiiijc. 

An  micntscopc  on  constate  (|n('  ros 
Hhros  sont  ((inslitiuVs  parde  grosses  cel- 
lules polvé(lri(|iies  placées  les  unes  à  côté 
(les  antres  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Certaines  libres  ne  comprennent 
(|u'inie  seule  rangée  de  cellules  soudées 
houl  à  bout.  Les  bords  de  ces  cellules 
sont  sillonnés  par  des  stries  transversales 
et  longitudinales  tandis  que  leur  centre 
est  occupé  par  une  niasse  protoplasniique 
au  milieu  de  la(|uelle  sf)nt  logés  un  et 
[)lns  souvent  deux  noyaux  de  forme  len- 
ticulaire (fig.  22). 

Les  dissociations  et  les  coupes  rensei- 
gnent définitivement  sur  la  constitution 
de  ces  cellules  et, montrent  (|ue  ce  sont 
des  éléments  dont  la  zone  protoplas- 
mique  corticale  seule  s'est  différenciée, 
sous  une  faible  épaisseur,  en  substance 
contractile  caractérisée  par  les  fibrilles 
striées  en  travers.  Cependant  quelques 
fibrilles  de  ce  genre  sfe  rencontrent  aussi, 
isolées,  dans  la  masse  protoplasniique  Faires.  —  e,  noyau. 
.•entrale.  Celle-ci  n'est  nettement  gra-  '^''  '^î"''  ''""'■'^'  ^"  "'  "" 
nuleuse  qu'aux  alentours  du  ou  des 
iKiyaux;    elle    renferme    fréquemment    des   granulations    pigmentairés. 


Fit;.  20.  —  Réunion  de    deux  cellules  mus- 
culaiies  d'un  muscle  (uniélié  du  cœur  de 
riioninie  adulte. 
a,  slvatum  granulosum  terminale. —  b,  prolon- 

jrenients  filiformes  réunissant  deux  cellules  muscu- 


jnt    enipruntées   à 


■'?^ 


<  ^-^ 


'i*^. 


Ii(i.  21.  —  l'uriiun  du  reseau  de  Purkinje  du  cœur  de  mouton  prise  sous  l'enducarde 
ventriculaire  (ties  faible  grossissement). 

o,  o,  U'avées  du  réseau,  formi'es  par  les  cellules  de  Purkinje  qu'on  ne  dislingue  pas  iiidividucllcment  :  m, 
mailles  du  réseau,  comprises  entre  ies  points  de  concoursdes  travées;  g,  g,  traînées  adipeuses  accompagnant  les 
travées  (d'après  UenautJ. 

YjU   somme  cette  structure  co'iiicide  tout  à  l'ait  avec  celle  des  éléments  con- 
tractiles du    myocarde.  Elle  représente    seulement    un    état  de  différenciation 
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moins  avanct''.  Kn  l)c;iiic(iii|)  (rriHli'dils,  il  rsl  l'aciic  de  (-(ni^lalcr  la  cniiliiniili'' 
(ruiic  fibre  (le  l'iirkiiijc  axcc  iiiic  Iravrc  du  ivticnliiin  iiuisciiiairc  myocanliqiic 
et  d'obsorvcr  bmli-s  los  runii(>s  de  passaiic  entre  la  cellule  de  Piirkinje  et  la  eid- 
liile  cardiaque  type. 


FIBRES  MUSCULAIRES  STRIEES  MULTINUCLEEES 

Loi's(|u'nii   dissocie    av(>c  des  aiguilles  nu   IVaLîineut  d'ini   uniscle  (|uelc(>ii(|ue 
du  S(|U(delle.  ou  ])ar\ieiil   racilenient   à  isoler  de  Idiifiiies  libres  au\(|uelles  on   a 

(•  n  h  l'vi 


l"i(i.  22.  —  Hcseau  des  filires  de  l'urkiajo  du  cœur  du  uinutun. 

a. a,  cellulesadipeiisos  en  uuviant  la  travre  formée  île  cellule  nuisculaire;  6, cellule  de  Purkinje  renfermant  deux 
noyaux:  c,  c,  c,  enveloppement  des  cellules  par  leur  écorce  contractile;  fm.  /')».  feuillets  musculaires 
résultant  de  l'accolenuMit  de  ces  écorces  contractiles  (d'après  Hen.iuti. 


donné  le  nom  de  faincraiix  priiititif'^  ou  de  fibres:  nn/!<citlair('>i  proprement 
dites.  Cbaoïm  de  ces  faisceaux  représente  une  cellule  uui(|ue,  pourvue  d'une 
membrane  d'enveloppe  spéciale,  le  sarrolniiiiic.  el  reid'ermant  un  ^rand 
nombre  de  noyaux,  dans  laquelle  une  partie  du  protoplasme  s'est  différencié  en 
fîhri/lrfi  striées  transversalement.  Celles-ci  sont  groupés  en  faisceaux  distincts, 
les  cylindres  primitifs  de  Lei/dig  ou  colonnettex  inif!<nflairex,  que  séparcMit 
des  cloisons  de  protoplasme  non  modifié  ou  sn rcoplasnie  de  Rollell.  Telles  sont 
les  parties  constituantes  du  faisceau  priniitil"  (\\\c  nous  étudierons  plus  loin  en 
détail. 

Forme.  Dimensions.  —  Les  fibres  nmscidaires  an'eclenf  la  forme  de 
prismes  irréo'uliers  ;  aussi  sur  des  coupes  de  muscles.  prati(juées  perpendicu- 
lairement à  leur  longueur,  aper(;oit-on  leurs  snrl"ac(>s  de  section  sous  l'aspect 
de  polyorones  à   angles   plus  on    moins  arrctiidis  (lig.    '2'.\).    Isolées,    c'est-à-dire 
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Fid.  23.  —  Coupe  transversale  d'un  muscle  ailducleur  du 
lapin  pour  montrer  la  fornu»  prismatique  des  faisceaux 
primitifs;  des  vaisseaux  ont  été  injectés  (d'après 
Henant). 


sôparrcs  lc<    iinrs   des   ,iiilrrsci    ilii    lissii    coiiiuiicl  11' (|iii    lc>   cii^aiiic,  flics  soiil 
I)liilùl  (•\limhi(jiifs. 

Leurs  ('\frriiiil(''s  se  Iniiiiiicn  I  de  (Iinci-scs  iiiaiiii'rcs  cl  ces  \arialioiis  seiii- 
hlciil  surtout  (lc|)cn(lrc  des  connexions  (|n'all'cclciil  les  lilues.  Ainsi  les  At'ux 
c.xiréniilcs  |)cn\en(  èli-es  lihres  (  K.-il.  W'cher.  \\r\-/.'\y:).  cl  alois  elles  sont  clfi- 
lécs  en  poiide  on  en  ci'me  mousse  ;  on  hien  l'une  des  cxtrcinilcs  est  libre  tandis 
(|uc  l'antre  csl  en  ra|i|)ort  avec  nn  tendon.  (Icllc-ci  est  pins  arrondie,  souvent 
clarine  en  massue,  ou  hien  dentelée,  hifide  ou  niultilide:  en  un  mot  elle  pré- 
sente   une  conlii^ni'alKMi  \  a- 

II 


riahic.  Indé|)cndammcnl  de 
CCS  formes  il  en  est  d'aii- 
Ires  |)lii>  ((iniiilKinr'es  ei 
moins  communes.  Ainsi  on 
a  démontre  rcxislence  de 
lihres  striées  ramiliées  à 
l'une  de  leni's  exliémités. 
Le  l'ail  csl  snrl(uil  facile  à 
c(jnstatci-  dans  la  lan<iue 
(fig.  24).  dans  les  JHinrrc- 
lets  labiaux,  chez  le  la|iin 
(Podwissozki).  dans  d'au  très 
régions  encori'.  De  ,'lns  il 
ne  serait  pas  rare  de  it-n- 
contrer  dans  les  muscles  des 

Mammifères   des   lihres  qui  se    hiluiijnent  ])rolondémenl  ou   émettent  des  pro- 
longements plus  on  moins  ion^^s  ;  il  v  aurait  même  des  anastomoses  (S.  Gage). 

Les  dimensions  des  lihi'cs  striées  sont  extrêmement  varialjles.  Leur  longueur 
notamment  peut  atteindre  des  proportions  véritableun'iit  énormes.  Ainsi  Félix 
en  a  trouvé  dans  le  muscle  couturier  (de  l'homme)  qui  mesuraient  12.3  cm.  et 
dont  l'une  des  extrémités  manquait,  de  sorte  qu«'  ce  «diilTre  est  certainement 
an-dessous  de  la  vérité.  Dans  les  grands  muscles  de  riiomme  la  moyenne  serait 
de  j,.'i  cm.  à  Î(.S  cm.  (Félix).  Les  fibres  les  plus  courtj's  se  rencontrent,  on  le 
conçoit  facilement,  dans  les  plus  petits  muscles  (par  ex.  :  nuiscles  des  osselets 
de  l'ouïe),  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  hmgncnr  des  fibres  est 
toujours  proportionneili  a  celle  du  muscle  lui-même.  En  réalité  des  muscles 
longs  peuvent  être  consliliii's  jiar  des  fibi'es  relati\enH'nt  courtes.  On  peut 
admettre  que  dans  les  nniscics  courts  les  fibres  soni  aussi  longues  quelemusele, 
tandis  (jue  dans  les  nuiscles  longs  elles  sont  plus  petites  ([ue  lui.  Dans  ces  con- 
ditions certaines  libres  se  terminent  librement  à  chacune  de  leurs  deux  extré- 
mités, les  autres  sont  libres  à  un  bout,  en  rapport  par  l'autre  avec  un  lendon 
(llerzig.  IViesiadecki.  W.  Krause.  Ktelliker.  Weismann.  etc). 

Le  calibre  des  lihres  striées  est  soumis  à  d'aussi  grandes  \ariations.  D'après  les 
recherches  de  Srhwalhe  et  .Maveda,  c'estdans  les  muscles  jumeaux  de  la  jambe 
(ju'on  trouve  les  plus  épaisses  (maximum  :  102.(1  a);  dans  les  muscles  de  l'œil. 
s|)écialenn'nt  dans  le  pelil  (d)li(juc.  les  plus  minces(  11)  a).  Le  calibre  moyen  oscille 
entre  .'ÎH  fj.  cl  (iri  y.  (chez  l'homnn').  D'allicnis  il  n'v  a  j)as  de  rapport  entre  la 
longueur  d'une   lihi-e  et    son   épaisseur:  la  [dus    longue    n'est   pas  forcément  la 
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plus  l'-paisse.  Par  ('xcmplc  iiii(>  (ihic  de  ï).'.]  cm.  alh-iiil  nii  caliln-c  de  iS.2  a, 
alors  ([u'uiie  libre  do  12, ;{  cm.  ne  mesure  (|ue  il.Ct  u.  de  \i\v<^o.  Daus  Ions  les 
uiuseles  ou  reueoulre  mêla u<:ées  des  libres  di'  huiles  épaissems;  seuleuieut.  daus 
les  lins  la  |(r(i|)orli(»ii  de  libres  épaisses  esl  ediisidérable.  dans  les  aiilres  au  coii- 
iraire  les  libres  minces  sont  eu  j)lus  grande  quaulilé.  Dans  t(»iis  les  cas  les 
calibres  moyens  sont  eu  majorité.  I.e  volume  d'un  muscle  n'a  |)as  d'influence 
sur  l'épaisseur  des  libres  cl  les  dillerences  de  calibre  ne  s'e.\|)li(pieu(  pas  iioii 
|»lus  par  I(>  mode  d'action  i\n    muscle.  I*ar  contre  l'élat  de  nutrition  du  sujet  et 

le  sexe  (?)  ont  nue  inilueuce  essentielle. 
(Ibe/  le  nouveau-né  le  calibre  des  libres 
est  unilorme,  les  iné<ialités  ne  se  niani- 
l'eslent entre  les  libres  d'un  iiu-me  muscle 
ou  de  muscles  difTéreuls  (pie  pendant  le 
conrs  de  la  cr(»issance. 

Structure.  —  l.e  faisceau  primitif 
est  cdiistilué  :  I"  par  une  enveloppe,  le 
sarcolemme  ou  niyolemine,  2"  par  du 
protoplasma  non  dilférencié,  le  sarco- 
plasma  de  Rollelt  (Sarcoglia  de  Kûhne) 
renfermant  les  noijaux,  et  3"  par  des 
fibrilles  agencées  en  faisceaux.  (>es  fi- 
brilles, striées  (mi  travers,  représenleiit 
réléiuent  contractile,  caractéristique  de 
la  cellule  musculaire. 

A.     Sarcolemme.     —    Le    sarco- 
lemme est  une  UHMiibraue  mince,  bomo- 
gène,  très  élasti(pie.  (pii  engaiue  exacte- 
FiG.  24.  -  Extréniil.;.s  laniiliées    «le  fiincs    ,i^e,^t.  le  faisceau  primitif.  Sou  existence, 
musculaires  (le  la  langue  de  gTcnouille.  .  .,  .  i       •  i  i     • 

T7„  n  .„  „  j  ..      1     I         .       .     ,   ,    P,        quoique  niee  i)ar  Schneider,  est  admise 

hn  13  on  a  dessine  los  deux  extrémités  de  la  filire,      1  1  i 

l'une  ramifiée,  l'autTe  conique  (la  striation  ti-ansvei'-    ])ar     tous     les     bistologistes.      Elle      n'est 
sale  n"a  pas  été  figurée)  —  (d'après  Schiefferdeckei- et  \       t  j       j  i  i       ei 

Kossel).  B      /      \    1  cependant  constante  que  daus  les  libres 

striées  mnltinucléées  des  Vertébrés  su- 
périeurs. 11  manqne  chez  certains  animaux  et  dans  certains  muscles  (Cyclo- 
stomes,  muscles  des  ailes  des  Insectes).  Pour  voir  celle  membrane  il  faut  recou- 
rir à  des  dissociations  et  porter  son  attenliou  sur  les  tîbi-es  dont  la  substaiic<> 
contractile  a  été  rompue  parles  aiguilles  (fig.  2^)).  Eu  ces  points  le  sarcolemme, 
plus  résistant,  est  demeuré  généralement  intact  tandis  (pie  la  substance  du 
faisceau,  étant  rétractée,  s'écarte  de  lui.  Ou  aperçoit  alors  la  gaine  transparente, 
pourvue  d'un  double  contour,  s(juvent  plissée  et  comme  chilïonnée.  Parfois  la 
libre  après  s'être  idiupue  se  lord  sur  son  axe  et  an  iiixcan  de  la  niplure  le  sar- 
colemme, mis  en  évidence  par  la  rétraction  de  la  masse  <"oiilractile  se  tord 
également  en  prenant  la  forme  d'un  sablier.  Eiilin,  aux  extrémités  des  libres 
brisées  par  la  préjiaralion,  la  substance  musculaire  l'ail  beinie  (surtout  si  l'rui 
fait  agir  sur  elle  un  acide  faible)  et  le  sarcolemme  se  rétracte  eu  arrière  de 
l'excroissance  (|u'il  entoure  à  sa  base  comme  d'une  collerette  plissée  (lig.  20). 
Ces  observations,  en  diMiionlrant  l'exisIcMice  du  sarcolemme,  j)ronvent  aussi  sa 
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sdlidilr  cl  son  rhislicilr.  Celle  iiieiiihiaiie  esl,  de  plus,  i-('iii;ii-(|iial)le  ])ai'  sa    résis- 

laiice  à   l'aclioii   des  acides   cl    des   alcalis.    Sa   si^^iiilicalion    esl  eiicdrc  eiiloiirée 

d'oljsciirilé  el  l'on  ne  sail  |»as   d'une   l'acon  indiscnlahle  si  elle  a  la  valeni'  d'une 

MUMiibrane  ccilulaii'e  <>\\  hien  si  elle  dérive  du  lissn  cnnjonclil'.  Ce  (|ni  esl  ccilain 

cVst  que,  par  ses  réaclions.  elle  dillère  beaucnni) 

(lu  lissu  élastique  aniaiil  (|ne  dn    lissn   conjonclir.  |;;;  ;'.  '      ;;fi1| 

A   ce    point   de    \  ne   elle    a    une    glande   analo/^ie 

avec  les  membranes   pr()|»res  f,^lan<lulaires  (Cbil-  i 

tondcn,  Ewald). 


B.  Sarcoplasme   et   Noyaux. 


Ainsi 


que  nous  l'avons  déjà  dil.  la  snl)slance  cunlractile 
des  faisceaux  priniilils  est  i'ej)résenlée  par  des 
fibrilles  groupées  en  laisceanx  aux(|uels  on  a 
donné  le  nom  de  cij/tndres.  priiiùtifs  (Leydig) 
ou  de  colonnettes  Diusculaircs  (K(ï'lliker)(lig.  28). 
C'est  du  moins  là  l'opinion  la  plus  généralement 
admise  aujourd'bui.  Entre  ces  cylindres  primitifs 
est  répandue  une  substance  intermédiaire,  pro- 
toplasma non  différencié,  au  sein  de  laquelle  sont 
plongés  les  noyaux  ei  qui  double  d'une  coucbe 
très  mince  la  face  interne  du  sarcolemme.  Son 
existence  a  été  mise  hors  de  doute  par  Kœiliker, 
et  de  nombreux  observateurs  en  ont  fait  l'objet  de 
leurs  recbercbes.  On  l'a  a|)pelée  sarcoplasnia 
(K(dlelt),  sarcoglia  (Ivi'iline),  surcoprotoplasma 
(Knoll). 

Le  sarcoplasme  est  une  substance  homogène, 
probablement  liquide  ou  semi-liquide,  dans  laquelle 
sont  répandues  des  granulations  d'une  nature 
spéciale,  les  granulations  Interstitielles  de  Kcelli- 
ker  ou  sarcosomes  de  Retzius  (lig.'  27).  Ces  gra- 
nulations sont,  comme  le  sarcoplasme  lui-même, 
réparties  entre  les  faisceaux  de  fibrilles  et  se  pré-    Fi«.  2:j.  —  Deux  faisceau.v  mus- 

sentent  par  c.nséquent  sous  l'aspect  de  traînées       •^,"'''»''-^^  du  grand   adducteur 
.'  '  '  du  chien,  pris  après  la  rigidité 

longitudinales.  On  les   trouve,   de   plus,  amassées       cadavérique. 

autour  des  noyaux  el    au-dessous   du  sarcolemme.         m,  substance  musculaire. —  »,  noyau 

Elles  sont  unies  entre  elles  par  de  fins  filaments    ^"  ^'«  ?■■»«'•-  •"-  sarcolemme.  -p 

•  _  espace  compris  entre  le,  sarcolemme  et  la 

protoplasmiques.  Leur  nombre  et  leur  réj)ar(ition    substance  musculaire,  rempli  du  liquide 

.1  I  t       1        1        1*  additionnel.  —    B,   couche   mince    de 

varient  beaucoup,  non  seulement  selon  les  diverses  ^„,^,,^^^^  musculaire  restée  adhérente 
espèces  animales,  mais  enc(»re  selon  les  muscles  •■>"  -sarcolemme  (d'après  Uanvier). 
d'un  même  animal.  En  tout  cas  elles  sont  cons- 
tantes et  mériteni  d'être  considérées  comme  des  éléments  importants  des  fibres. 
Ce  sont  j)robablement  elles  qui  se  transf(u*ment  en  grains  graisseux  dont  la 
présence  send)le  absolument  normale  dans  la  plupart  des  muscles,  y  compris 
ceux  de  l'homme  (Kœiliker,  Knoll,  ScbalTer). 

La  distribution  dn  sari-oplasme  esl  en  relation  étroite  avec  celle  des  faisceaux 
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(le  lihrillos.  puisqu'il  (iccupc  louslcs  espaces  laissés  lihrcs  «'iili'ccux  (■<nrcoplasme 

intercolumnaire).  Il  est  eu  oulrc  lirs  ])n»l)al)l(', 
mais  non  dénionliv.  cpTil  s'iusinuo  cutiv  les 
fibrilles  elles-mêmes,  (le  ^((rcoplasme  Inter/l- 
hrillaire  difTérerait  cejieudaul.  d'après  ndllell. 
par  ses  propriétés,  du  sareoplasuie  iuleicohiui- 
naire. 

La  structure  des  faisceaux  primitifs  dépend 
donc  en  somme  de  j)lusieurs  facteurs  :  de  la 
forme  des  cylindres  primitifs  ou  faisceaux  de 
fibrilles  ;  de  l'abondance  relative  du  sarcoplasme 
par  rapport  à  la  masse  librillaire  ou  Rhnbilia 
de  Ki'ihne  et  enfin  de  i'auenreuienl  des  cylin- 
dres primitifs. 

En  se  plaçant  à  ces  (livcrs  |)oints  de  \ue 
on  pourrait  établir  un  certain  nombre  de  caté- 
gories de  fibres  musculaires.  Mais  leur  descrip- 
tion nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et 
nous  devons  nous  borner  i<i  à  donner  seulenient 
quelques  indications  sommaires  appuyées  sur 
des  exemples. 

Les  faisceaux  de  fibrilles  sont  cylindriques, 
prismatiques  ou  lamellaires,  compacts  ou  creux, 
par  conséquent  sur  des  coupes  Iransversales  ils 
apparaîtront  s(tus  l'aspect  île  cercles  (ou,  s'ils 
sont  creux,  de  dis(jues).  de  polygonesou  d'ovales 
plus  ou  moins  all(uii;és.  Leur  longueur  est  égale 
à  celle  de  la  libre  elle-même  ;  leur  volume  enfin 
varie  dans  des  limites  très  étendues,  selon 
les  animaux  et  selon  les  muscles  considérés. 
Tantôt  ces  faisceaux  sont  groupés  unifor- 
mément dans  toute  l'épaisseur  de  l'élément 
contractile,  tantôt  au  contraire  ils  se  réunis- 
sent en  amas  d'étendue  et  de  volume  variabb^s 
qui  affectent  ou  non,  les  uns  vis-à-vis  des  au- 
tres, des  rapports  réguliers.  Ainsi,  par  exemple. 
dans  les  muscles  des  pattes  de  la  moucbe 
(fig.  20,  A  et  C)  on  voit  des  faisceaux,  lamel- 
laires et  composés  généralement  d'une  seule 
rangée  de  fibrilles,  disposés  radiairement  de 
façon  à  constituer  dans  leur  ensemble  deux 
cylindres  creux  emboîtés.  .letons  maintenant 
un  coup  dVeil  sur  la  figure  211,  B,  qui  représente  i-,,-..  2' 
la  coupe  de  deux  fibres  des  muscles  des  na-  grenouille  ..xaniii.ee  à  rétat  frais 
'  .  ^  .  dans    l"li\iineiir    aqueuse,    (.laiiis 

geon-es  de  l'Iiippocampe.  Ici   nous   apercc'vons        j,,(,,,^,j,i,.is  (.lapns  K.plliker). 

les    faisceaux     de    fibrilles,    également    lami-l- 

laires  mais  plus  épais,  disséminés  sans  ordre   apparent  soii- 


■IJ' 


l'ic.  20.  —  Fibre  stiioe  «le  la  gre- 
nouille dissociée  à  Télat  frais 
dans  la  sululinn  (Toaii  salée 
physiologique. 

Eli  iiliisieiirs  eiulroitslesarcolemine  (S) 
s'est  séparé  de  la  surface  de  la  substance 
contractile.  Celle-ci  fait  hernie  à  l'extré- 
mité brisée  delà  fibre.  —  7's,  bord  du  tube 
sarcolemmal  rompu. —  »,  noyaux  (d'après 
Sehiefferdecker  et  Kos^el). 
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sinueuses. ('m'(»iil(''('sc,i|)ri(i('iiscin('iil.  un  luèiue  de  peliles  colounelles  cumpactes. 

Daus  l'un  cuinnie  dans  l'aulre  cas  la  (|iian(il(''  de  sar('(i|)lasine  est  considé- 
lalde  :  elle  éi:ale  nn  surpasse  même  la  masse  lilirillaire.  Si  an  ronlrairc  nous 
e(Misidérnns  la  couih'  d'une  lihre  nuisrulaiic  de  ^icnduille  (Kiii.  2!).  K),  nu  d'un 
Mammifère  (|nel((in(|ne  (Ki^-.  2'.l.  D).  nous  consiatons  immédialemeni  une  diC- 
lér-enre  noiahle.  Les  faisceaux  lilirillail'es  api)araissenl  sous  la  foi-me  de  pelils 
|)olvp)iies  jirenus.  plus  étendus  chez  la  ^renonili)*.  airan^és  les  uns  à  cô(«''  des 
aulres  comme  les  carreaux  (rime  mosaï<(ue.  Képandu  dans  leurs  infersiices  le 
sarconiasme  forme  une  sorle  de  n'seau  claii'  et  liomo- 
•rêne,  à  travées  étroites,  (les  champs  polygonaux,  sur- 
faces de  section  des  <vlindres  primitifs,  sont  connus  sons 
le  nom  de  champs  de  Cohnheim.  Ils  sont  l)ien  réelle- 
ment l'expression  de  la  sfructui'e  sjiéciale,  fihrillaire.  de 
la  lihre  striée  \ivanle.  ainsi  (pie  l'ont  démontré  les  i-e- 
cherclios  de  certains  ailleurs,  notamment  celles  de  Ko-i- 
liker.  RolletI  et  Schaiïer.  et  non  pas,  comme  l'a  ])rétendu        e  | 

Kiioll.  une  apjiarence  due  à  l'action  des  réactifs.  k- 

l^es  diverses  tihres   musculaires   dont   il   vient   d'être        [■ 

(juestion    ne  se  distiufruent   pas  seulement  par  leur   ri-        '      p  4*^ 

chesse   jjIiis  ou    moins  ^irande   en    sarcoplasme    et   par  ;  | 

ra^encement  de   leiii's  faisceaux  fihrillaires.  Jolies  dill'è-     '  '      '. 

rent  en   outre,  et  c'est   là    un    fait     important,    pai'   la     '< I 

silualion    de     leurs    novaux.    Ceux-ci.    dans    la    plu])arf  A       fe  j 

des  muscles  des  Invertéhrés,    sont  lo^és  dans   l'axe  de       "     V     M  \ 

lélénu'nt    contractile,    profondément     par    cons(''(juent.        /,^-. ;:...-  .    « 

dans   une  masse  ceiilrale   de  sarcoplasme.  (liiez  les  Ani- 

....  .      I        1        i>   •  1  1     I-      .      ■     .       1  l'iC'.  28.  —  Fragmcnl  d'un 

philnens  c^t   cliez  les    l'oiss((ns   ils  sont  dissémines   dans        faisceau   superliciel  du 

toute  l'épaisseur  de  la  fihre;  chez  les  Oiseaux  (en  partie       couturier    de    la    gre- 

dii    moins)    et    chez  les   Mammifères  enfin,    v  compris       "°"'  ^' 

,.,  ,        ,  ,    ,  (•  1        <•   •         "  ■       •  ''P'   '"vliiiilie  piiniilif.   —   i, 

I  liomme,  on  les  trouve  a  la  surlace  fies  taisçeaiix  priini-  inieistiL-e.  —  «,  novau  vu  de 
tifs,  au-de.ssous  du  sarcidemine.  P''^'"  —  "''  ""P"  '"  <>«  "•ois 

.  'luaits. —  /(",  noyau  vu  de  face 

hii   général   ces  noyaux  sont  ovoïdes  on   iusiformes,    (d'après  Hanvier). 
leur  ^rand  axe  étant  parallèle  à  celui  de  la  lihre  à  la- 

([uelle  ils  appartiennent.  Leur  nombre  est  considérahle.  Il  peut  èlic  évalué  à 
plusieurs  centaines  pour  les  fibres  les  plus  courtes  ei  à  |)lusieiiis  milliers  pour 
les  plus  lontriies.  Taiih»!  on  les  trouve  disséminés  sans  ordre  a|)parent  à  la  sur- 
face du  faisceau  j)rimilir  (Mammifères)  ou  des  cvlindres  primitifs  (grenouille), 
laiit(M  alignés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Il  est  généralement  admis  qu'ils 
s(»nf  entourés,  quelle  que  soit  leur  situation,  d'une  coik  he  sarcoplasmi(jue  plus 
on  moins  épaisse,  renfermant  des  sarcosonies.  Weber  et  Van  Gehuchten  affir- 
ment cependant  (pie  chez  la  ^^renonille  les  noyaux  sont  (lly^eclemoit  en  contact 
avec  la  partie  striée. 

I)  ailleurs  leur  si  riiclnre  ne  pr(''sente  en  ,i:énéral  rien  de  parliciili("'reineut 
intéressant.  Van  (îidiiK  hten  a  montré  (|ue  (liez  la  «grenouille  il  existe,  en  dehors 
des  nncli'oles.  une  partie  chrouiati(pie  qui  se  |)résente  sous  la  f(U'me  d'iiii  fiia- 
inenl  unique  enroulé  en  sj)ii-ale  et  iapissaiil  la  face  interne  de  la  niemhrane 
nucléaire. 
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Les  c.xcniplos  (jiir  nous   vciions   de   cilrr  siifliscnl    à   (linincr   une    idrc  r.xaclc 


Al- 

Fio.  29.  —  Ces  flg-ures.  qui  leprésentenl  des  coupes  transversales  de  fibres  musculaires 
striées,  sont  destinées  à  montrer  l'agencement  des  l'nisceaux  de  fibrilles  et  la  répartition 
(lu  sarcoplasme  dans  (juel(|ues  cas  typiques. 

.4.  Muscle  de  la  patte  île  la  mmiclic  domestique:  f  i  et  ce,  cjlinilr.'s  interne  et  externe  (coupés  en  travers) 
formés  de  fibrilles  juxtaposées  en  .-.éries  radiai res  ;  S^',  S-,  S',  rouches  centrale,  moyenne  et  externe  de  sarro- 
plasmc;  N,  noyau;  si,  sarcolemme  (d'après  Schiefferdecker  et  Kossel).  —  Voy.  aussi  la  lig.  36,  coupe  longitu- 
dinale d'une  fibre  semblable  à  celle  qui  est  figurée  ici  en  section  transversale.  —  B.  Muscles  des  nageoires  de 
rhippocan)pe  :  F,  faisceau  de  fibrilles  (coupées  en  travers)  agencées  en  lames  enroulées  ou  en  redonnés;  S,  sarco- 
plasme; N,  noyaux  (d'après  RolletI).  —  C.  Fibre  musculaire  de  munca  vomiloria  :/".  faisceaux  de  fibrilles  ;  s, 
.sarcoplasme;  Jî,  noyaux  (d'après  Rollett),  — Z).  Fibre  musculaire  du  lapin.  Champs  de  Cohnheim.  Le  ré.seau 
clair  répond  au  sarcoplasme  et  les  surfaces  de  section  des  faisceaux  de  fibrilles  sont  foncées  (d'après  Kœlliker).  — 
E.  Faisceau  du  couturier  de  la  grenouille  :  s,  sarcolemme;  n,  noyaux  ;  sm, substance  musculaire  (d'après  Janvier)- 
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(les  vari(''t(''s  les  plus  importantes  de  fibres  musculaires  striées.  Ils  nous  mon- 
trent en  somme  que.  d'une  façon  générale,  la  proportion  de  sarcoplasme  est 
plus  considérable  cbez  les  aliimaux  inférieurs  (jue  chez  les  Vertébrés,  que  par 
conséquent  la  différenciation  spécifique  des  éléments  contractiles  est  plus  com- 
plète chez  ceux-ci  que  chez  ceux-là;  en  outre  (pie  les  noyaux  tendent  à  devenir 
périphériques  au  fur  et  à  mesure  qu'on  considère  à  la  fois  des  espèces  [plus 
élevées  en  organisation  et  des  nniscles  plus  j)arrails.  Oci  est  d'ailleurs  d'accord 
avec  l'histogenèse. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  accorder  à  ces  conclusions  une  valeur  absolue. 
En  réalité  on  peut  observer  ehez  une  seide  espèce  animale  ou  même  chez  un 
seul  et  même  animal  des  variétés  de  structure  prescpie  aussi  accusées  que 
celles  qui  serviraient  à  caractériser  les  différentes  classes.  C'est  ainsi  qu'il  est 
aujourd'hui  prouvé  que  chez  tous  les  animaux  on  rencontre  deux  catégories  de 
fibres  striées.  Déjà  signalées  autrefois  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par 
Stannius,  Leydig,  Lankester,  Schwalbe,  etc.,  elles  ont  fait,  dans  ces  dernières 
années,  l'objet  de  nombreuses  reclnTcbes  provoquées  par  les  observations  de 
Hanvier. 

W.  Krause  d'abord,  puis  Ranvier,  montrèrent  en  effet  que  chez  le  lapin  il  y 
a  deux  sortes  de  muscles.  Les  uns,  tels  que  le  demi-tendineux,  le  crural,  le 
petit  adducteur,  etc.,  sont  rouges,  les  autres,  plus  nombreux,  sont  blancs  et 
translucides.  D'où  la  division  en  muscles  rouges  et  muscles  blancs.  Ils  se  dis- 
tinguent non  seulement  par  quelques  particularités  morphologiques  mais 
encore  par  leurs  propriétés  physiologiques  (Ranvier).  Les  muscles  blancs  sont 
nettement  striés  en  travers,  et  leurs  noyaux  sont  sans  exception  extérieurs, 
c'est-à-dire  appliqués  à  la  surface  du  faisceau  sous  le  sarcolemnie  (fig.  30,  B). 
Ce  sont  des  muscles  à  contraction  brusque,  qui  se  produit  sous  la  forme  d'une 
secousse  rapide  suivie  d'une  décontraction  également  rapide.  Les  muscles 
rouges  possèdent  au  contraire  une  strlatlon  longitudinale  plus  manjuée  que  la 
transversale.  Leurs  noyaux  sont  relativement  plus  nombreux  et  se  rencontrent 
aussi  bien  à  l'intérieur  du  faisceau,  entre  les  cylindres  primitifs,  qu'à  sa  sur- 
face (fig.  30,  C).  A  cet  égard  le  muscle  rouge  a  donc  une  certaine  analogie  avec 
un  muscle  de  grenouille  (fig.  30,  A).  Leur  contraction  est  lente  à  s'établir, 
progressive,  soutenue  et  suivie  d'une  décontraction  lente  et  progressive  aussi. 

A  la  suite  de  Ranvier  un  certain  nombre  d'histologlstes,  parmi  lesquels  il 
convient  de  citer  Grutzner  et  ses  élèves,  Arnold,  Lavocat  et  Arlolng,  Knoll. 
Mayeda,  Schaffer(pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  se  sont  surtout  placés  au  point 
de  vue  morphologique),  poursuivirent  l'étude  de  ces  deux  variétés  de  muscles, 
s'efForçant  de  découvrir  le  rapport  existant  entre  la  couleur,  la  structure  et  le 
mode  d'activité  fonctionnelle.  On  reconnut,  et  Ranvier  l'avait  déjà  constaté  chez 
la  torpille  et  chez  la  raie,  qu'elles  existaient  non  seulement  chez  le  lapin,  mais 
chez  toutes  les  espèces  de  Vertébrés  et  d'Invertébrés,  non  pas.  il  est  vrai,  tou- 
jours sous  la  forme  de  muscles  qu'on  peut  distinguer  à  l'ccil  nu  d'après  leur 
coloration,  mais  sous  celle  de  muscles  entiers  ou  seulement  de  faisceaux  mus- 
culaires qui  se  présentent  à  l'examen  microscopique,  les  uns  sous  un  aspect 
clair,  les  autres  sous  un  aspect  foncé,  trouble.  D'où  le  nom  de  muscles  clairs 
et  de  muscles  foncés.  Ces  différences  d'aspect  sont  dues  à  la  quantité  plus  ou 
moms  considérable  de  sarcoplasme  et  de  grains   interstitiels  existant  dans  les 
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fibres,  parlanl  à  r.ihoml.nicc  l'claliNC  des  libiillcs.  l/as|)('cl  clair  t'sl  le  projjrc 
dos  fil)r('s  pauvres  en  sareoplasine.  raspecl  roiicé  caraclérise  les  libres  rielies  en 
sarcoplasme.  Les  muscles  riches  en  profoplusDie  (comme  on  les  a  ap|)(>lés)  cor- 
respondeiil  dmic  aux  uuiscles  roupies  el  troubles  ;  les  muscles  pauvres  eu  pro- 
toplasme, aux  muscles  pâles  ou  blancs  (Kuoll).^ 

Chez  Ihomme,  en  parliculier,  Ions  les  muscles  soûl  rouycsel  cepeudanl,  ainsi 


/^' 


r-U 


^V  ■'  J:.S 


Fie.  :i(l.  —  (;i)U|U's  IransNcrsitlcï;  do  t'aisci'aiix  imisciilaires. 

.1,  du  couturier  de  la  groiuiuillc  ;  B,  du   praud  adducteur  du  lapin  (muscle   blanc)  ;  C,   du  (leMii-teiidineiix  du 
même  animai  (muscle  rouge).  —  w,  subslance  musculaire  ;  xi,,  sarcolemme  (d'après  Janvier.). 

que  (Iriil/uer  l'a  moulré  le  premier,  ils  sont  tous  de  nature  mixb',  à  des  degrés 
variables,  c'est-à-dire  qu'ils  renferment  à  la  fois  des  fil)res  troubles,  riches  en 
protoplasma  (>1  d(^s  fibres  claires,  pauvres  en  pi-otoplasma  (fig-.  '^\).  Ou  peut, 
d'après  la  iiroitorlion  de  l'une  ou  l'autre  catégorie,  l'ecouuaitre  des  dilTérences 
frappantes  entre  les  divers  muscles,  .\insi.  par  exemple,  le  muscle  A\\  dia- 
phrag'me.  les  muscles  de  l'œil,  le  masséiei'.  les  nuiscics  du  dos  renferment  en 
majorité  des  libres  riches  en  proioplasma.  h'ailleiirs  il  existe  des  variations 
individuelles  prononcées  et  de  |)lus.  si  l'on  considère  un  s(>ul  et  même  nuiscle. 
ou  reconnaît  qu'il  v  a  en  certains  endroits  prédominance  de  fibres  claires,  ail- 
leurs majorité  de  fibres  troubles  (fiii-.  31,  (j  et  !)).  il  faut  en  outre  sa\(iir  que 
l'aspect  clair  d'une  fdjre  ne  tient  pas  toujours  à  une  structure  spéciale  mais 
peut  dépendre  d'un  état  pbysiolo^iipie  particulier  on  d'un  état  de  dégénéres- 
cence (Schafîer). 

De  toutes  les  recherches  entreprises  jus([u'à  ce  jour  il  résulte  (pie  les  deux 
variétés  de  fibi'os,  riches  ou  pauvres  en  protoplasma,  sont  constantes,  mais  leui' 
signilicaiion  pli vsioloiiicpie  n'est  pas  encore  clairement  établie.  L'expéri(>nc(> 
n'a  pas  déinontré  que  parloiii  le  muscle  i'i(  lie  eu  proioplasma.  rouge,  muni  de 
granulations  et  de  novaux  intérieurs,  se  contractait  lentement,  tandis  (pie  le 
muscle  pauvre  en  protoplasma  si'  conlraclail  bnisipiemeiil.  (  bi  connail  même 
des  cas  où  c'est  précisément  l'inverse  ([ui  se  passe.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  l'on  est  autorisé  à  |»enser  ([ue  des  différences  fonctionnelles  correspondent  à 
ces  difTérences  striictii raies. 

C.  Fibrilles.  —  Les  parties  coniracliles  de  la  fibre  nuisculaire  slri(''e 
sont  repr(''seiil(''es  ])ar  des  li brilles  et  nous  avons  (h'jà  vu  dans  le  paragi'a|»he 
précédent  commenl  ces  (ibniles  l'Iaienl  gron|>i''es  en  faisceaux  el  ([iiels  étaient 
leurs  rapports  avec  le  sarco|)lasine. 

(iClle  coiiceplion  de  la  striiclnre  de  la  libre  slrii'^e  es!  due  à  Kodliker  ipii  la 
défendue  à  maiiiles  reprises  el  l'a  appiivée  sur  des  ol)ser\atioiis  convaincantes. 
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l'n  "-i-;iii(l  iKiiiiliif  (raiilciiis.  iipit's  lui.  loiil  soiilcnuc  (nous  citerons  notam- 
ment Wa^ener.  I?;invi(!r,  Rollett,  Ketzius)  et  aujomd'liui  la  majorité  des  his- 
tolo"-istes  radniclli'iit.  On  verra  ce|)endant  un  peu  j)lus  loin  que  (juelques-uns 
ne  radoj)tent  pas  (Mclland,  Carnov,  Van  Gehuchten,  Marsliall,  Kamiui  y  Cajal) 

A  -  0 


FiG.  31.  —  Figures  destinées  à  montrf-r,  irapics  des  coupes  transversales,  plusieurs  types 
de  muscles  de  l'homme  formés  par  le  mélan^je  de  fibres  riches  en  protoplasme  (foncées)  et 
de  Qbres  pauvres  en  protoplasme  (claires). 

A,  du  muscle  sterno-hyoïdjen  ;  B,  du  diaphragme;  C,  du   trapèze,  au  voisinage  de  son  insertion  sur  les  H"  et 
!•>•  vertèbres  dorsales;  D,  du  même  au  voisinage  de  son  insertion  sur  l'épine  de  l'omoplate  (d'après  Schaffer). 

et  comprennent  la  structure  de  la  liln-e  striée  d'une  façon  absolument  différente 
[.a  fibre  muscid.iire  mullinucléée  est  caractérisée,  ainsi  que  nous  lavons 
dit  précédemment,  par  la  présence  de  stries  transversales,  de  plus  elle  pré- 
sente aussi,  clans  un  grand  nombre  de  cas,  des  stries  orientées  en  s^ns  inverse 
des  précédentes,  c'est-à-dire  des  stries  longitudinales.  Celles-ci  peuvent  man- 
quer ou,  quand  elles  existent,  être  plus  ou  moins  accentuées,  tantôt  très  rap- 
prochées, tantôt  plus  écartées  les  unes  des  autres.  En  tout  cas  leur  importance 
est  secondaire  et  leur  signification  tout  autre  que  celle  des  stries  transversales. 
Elles  sont  dues  à  l'e.xistence  des  traînées  longitudinales  de  sarcoplasme  et  de 
grains  interstitiels  et  répondent  par  conséquent  aux  interstices  des  cylindres 
primitifs.  La  striation  transversale  au  contraire  résulte  d'un  état  de  difîéren- 
ciation  sj),''ciale  des  éléments  «.-ontractiles.  C'est  elle  qu'il  nous  faut  examiner 
maintenant. 
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iii^TdijHiii-:  i»r  svsTKMK  Mrsr.ri.AinH. 


()ji   j)cul  (''(udicr  la  slrialioii  transversale  siii-  des  lihres   imisculaires  iiilacles. 
mais  il  esl  pn'iV'rahle.  poiir  a\(m'  des  iiiiafi'es  plus   iielles,   de 
gj^^^  l'aire  n^'w  an  |iiéalai)le  sur  elles  certains  réaclils  qui  periiiel- 

^^^  lent  de  les  décomposer  en  liln'illes  on  en    jx'liis   faisceaux  de 

fe^É  liln'illes.  Dansée  lint  ou  emploiera   l'alcool,    l'acide  picrique 

salure,  l'acide  clii-omi([uo  (0,1  0/0)  cl  les  hichromalos  de  po- 
(asse  ou  d'ammoniaque  (jusqu'à  2  <'<•).  J/cau  chaude  (70") 
])i'oduit  égalemeui  une  dissociation  couq^lète.  Les  principaux 
détails  s'observent  très  bien  sur  des  muscles  de  Mammifères, 
mais  les  objets  d'étude  les  plus  favorables  et  qu'on  choisit  di' 
préférence  sont  fournis  par  les  Arthropodes  (hydrophile,  dy- 
tique, hanneton,  mouche,  blatte,  etc.).  Les  muscles  du  tho- 
rax de  ces  animaux,  notamment,  se  laissent  très  facilement 
dissocier  en  tilirilles  (considérées  par  quelques  auleui's  comme 
faisceaux  de  librilles)  de  1  à  4  a  d'épaisseur  qui  montrent 
avec  une  netteté  admirable  toutes  les  particularités  delà  stria- 
tion  (fig.  32). 

""''"'""  Comme  celles-ci  diffèrent  suivant  que  la  li])rille  est  à  l'état 

Fig.    :{2.    —     1  iic   dereposou  à  l'élat  de  conti'action,  nous  les  envisagerons  suc- 

fibrille    dos   ailes    eessivement  dans  ces  deux  cas. 
de  1  liydiophile.  a 
l'état  d'extension. 

o,  disque  épais.  —  b, 
disque  mince.  —  c,  es- 
pace intermédiaire  (d'a- 
près Ranvier). 


1°  FIBRILLES  A   L'ETAT   DE  REPOS 


ŒtiirarBTiniin!! 


Chaque  fibrille  est  constituée  par  une  série  linéaire  de  seg- 
ments qui  diffèrent  entre  eux  par  leurs  propriétés  optiques 
et  par  leurs  réactions  vis-à-vis  des  matières  colox'antes 
et  qui  se  suc»'èdent  régulièrement,  toujours  dans  le 
même  ordre,  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Ils  se  pré- 
sentent sous  l'aspect  de  bandes  alternativement  claires 
et  sombres,  celles-ci  pouvant  être  plus  ou  moins  foncées, 
dont  la  largeur  varie  selon  qu'il  s'agit  de  l'une  ou  de 
l'autre,  selon  aussi  les  muscles  et  l'espèce  animale  en- 
visagés, selon  enfin  l'état  de  tension  ou  de  relâchement 
de  la  fibre.  Quelques-unes  sont  assez  minces  pour  mé- 
riter le  nom  de  strips  et  d'ailleurs  toutes,  comprenant 
l'épaisseur  totale  de  la  fibrille,  qui  est  cylindrique, 
sont  en  réalité  des  disf/i(e>i  d'épaisseur  variable. 

Tous  ces  disques,  som])res  ou  clairs,  lorsqu'on  consi- 
dère un  faisceau  de  fibrilles,  cylindre  primitif,  on  une 
fibre  entière,  sont  situés  à  la  même  hauteur  dans  le 
même  faisceau  et  dans  toute  létendue  de  la  fibre,  c'est- 
à-dire  ([ue  tous  les  disques  sombres  sont  rangés  sui- 
vant  des  lignes    parallèles    exactement   transversales 

X  1  n  -■     t     .      1       t      i^„      „'..v        '       I  i    —  n,  noyau  vu  de  profil  (d'après 

entre     lesquelles    s  intercalent    les    séries    également    i^^j^^\  i        v    i 


OUliU 

*Wiiia,,u„j|„j[j,,j»in3i«™!miBQhjj|j,^l,ritnr|r 
Jim,  miioiiÉrt,muiw,iW»5ôiimimni»i'i 

'^«a!rnnn«a    -  -■— -""«Bnn;.^ ^ 

£5"iùinTnli 

2?mnmin 


r.KEMl'DOT 


i:.J'AZJ,Z. 


Fie.  :j3. —  Faisceau  primitif 
du  muscle  grand  adduc- 
teur du  lapin,  examiné  à 
Fétat  vivant  dans  son 
propre  plasma. 

n,  disque   épais.  —   b.  disque 
mince. —  c,  espace  intermédiaire. 


vier). 


transversales  et  parallèles  formées  par  les  disques  clairs 

(fig.    33).   Il   en   résulte  que   le  faisceau  ou  la    fibre  en    question   se  trouve, 

comme  la  fibrille  elle-même,  strié  transversalement.  11  va  sans  dire  que  ces 
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stries  ne  soiil  |-('clilif;ii"s   cl    Iticii   I  i';i  iis\ri's;i  les  (|iic  (|ii;ni( 
liln-illaiiv  sdiil    iTclili,i:ii('s  rii.N-im'iiirs.  S'ils  soiil   rc|>li('s. 

III I.   les  stries  dexieii  lient    oliliiiiies    |),ir  |tl;i(i 

(le  mille  inanièros  selon   le 


1  lilire  (111  le  l;iisre;ni 
issis.  ni.'il  lendus  ou 
"iiiciiiN ciil.   Iirel'  s'orientent 
lijisanis   (le   la  |)i  é|»ara(i(ni. 


Dn 
Da 

De 


D'une  l'a(;on  gén(!>rale  tontes  les  handes  sonihres  pivsenlenl  de  rariinil(''  pour 
les  n'aclifs  oolorauts.  l'iiéinatow  line  par  ex.,  mais  à  des  de^n'^s  divers,  taudis 
que  les  bandes  flaires  ne  se  leiulenl  (|ue  In'-s  peu  ou  uu-me  pas  du  tout.  Pour 
ee  qui  concerne  leurs  proprit-U'-s  opTuiiies  nous  dirons  senlemenl  ipie  les  handes 
sombres  sftnt  très  réfringeules.  les 
claires  au  contraire  très  peu.  Lorsqu'on 
examine  des  lil)rilles  à  la  lumière  pola- 
l'isée  (fi^'.  Vi^)  on  constate  (pie  les  pre 
mièressont  hiréfrin^-enles,  nnisnti-Dpcx, 
c'est-à-dire  sont  lumineuses  ([uand,  les 
deux  prismes  de  Xicol  l'-tanl  ei'oisés,  le 
champ  du  microscope  est  ohseui".  Dans 
ces  mêmes  conditions  les  bandes  claires 
deviennent  obscures,  invisibles  par 
suite;  la  substance  qui  les  constitue  est 
donc  monoréfringente,  isotrope.  Il  faut 
remarquer  que  ces  propriétés  sont  plus 
ou  moins  accusées  suivant  les  segments. 

La  méthode  d'observation  des  mus- 
cles dans  la  lumière  polarisée,  utilisée 
d'abord  par  Brïicke,  a  donné  dans  ces 
dernières  années  entic  les  mains  de 
Hollett  des  résultats  extrêmement  inté- 
ressants. 

Ces  quelques  renseignements  préli- 
minaires étant  fournis,  voyons  dans 
quel  ordre  se  succèdent  les  disques. 

Ce  qui  frappe  d'abord  le  regard  lors- 
qu'on examine  une  librille  ou  une  fibre, 
ce  qui  revient  au  même,  ce  sont  des 
bandes   sombres,  larges,  séparées  par 

des  zones  claires  plus  étroites  (fig.  33).  La  bande  foncée.  limitée  quelquefois  du 
cè)té  de  la  bande  claire  par  une  strie  (jpaque  (cloison  limitante  de  Tourneux)  a 
reçu  des  noms  divers  :  bande  ou  di.sque  sombre.  (Iix(/i/i'  ('p/ii><  (Ranvier),  disque 
transversal  (Engelmann);  la  hnnde  rlfiiri'  est  aussi  connue  sous  les  noms  de 
bande  intermédiaire,  disque  clair.  Eu  se  livrant  à  un  examen  plus  approfondi 
on  remarque  que  chacune  de  ces  zones  se  troinc  subdivisée  en  deux  parties 
égales  par  une  strie  (fig.  35,  36  et  37.  R).  ('/est  ainsi  qu'une  fine  ligne  sombre, 
le  di>;quc  mince  [ligne  de  Dobie;  strie  d'Amici  :  ligne  de  Krause;  disque  ter- 
minal (Merkel);  disque  intermédiaire  (Engelmaim,  Frédériq);  disque  inmce 
(Ranvier)]  partage  en  deux  moitiés  symétricjues  la  bande  claire.  Le  disque 
mince  se  montre  souvent  sous  la  forme  d'un  grain  sombre  s'il  s'agit  de  fibrilles 
isolées,  d'une  série  de  grains  juxtaposés  dans  le  cas  d'une  fibre  entière.  On  le 


Fio.  34.  —  Une  fibic   musculaire  «le  fAfcanus 
ccrviis  examiné'e  au  spectropoinrisateur. 

Le  disque  mince.  Z)m:  les  ilisques  accessoires,  Da; 
et  les  deux  deiiii-dis(|iies  épais,  De,  rétalJissent  la  lu- 
mière. Tous  les  autres  disques  sont  obscurs  (d"après 
Rollett}.  —  (Dans  la  ligure  originale  les  l)andes  lumi- 
neuses sont  colorées  en  vert). 
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HISTOLOniE  DT'  SYSTEME  MISCrLAlRE. 


reconnaît  aussi  facilement  à  cette  particnlaiilr  iniporfaiilc  (\\w  là  m'i  il  confiiu' 
au  sarcoleninie.  c'est-à-diro  à    la  prriphriir  Ai    la  filtre,  il  se  lixc  à  <cll('  nicni- 

hrane.  Ainsi,   en   poflant 


Dm(,Z\ 


Iic{E) 


De{Q)    ( 


ir(M) 


Del  (Qd) 
Dem{Qh) 


c 


son  attention  sur  le  lionl 
d'unefibreon  aper<:()il  nue 
série  de  lestons  dessinés 
par  les  faisceaux  de  li- 
brillesles  plus  superlicids 
et  dont  les  angles  ren- 
trants ré] tondent  juste- 
ment aux  disques  minces 
adhérents  au  sarcolemme. 
De  même,  le  disque  épais 
est  divisé  en  deux  demi- 
disques  épais  par  une  strie, 
tantôt  claire,  tantôt  som- 
bre, la  strie  ou  ligne  de 
Hensen  [disque  moyen 
(Hensen.  Merkel,  Nasse); 


t)el  (Qd) 


Din(Z 


Don  (Qh) 


FiG,  33.  —  Diverses  fibres  musculaires;,  à  lolat  de  repos. 

.4,  de  riioninie;  B,  <le  la  grenouille;  C,  de  l'écrevisse:  D,  du  dytique;  E,  de  la  mouciie  domestique.  — 
Les  lettres  entre  parenthèses  se  rapportent  à  la  nomenclature  allemande.  —  Dm  (Z),  disque  mince,  avec,  de 
chaque  côté,  la  bande  claire,  Bc  (£");  Da  (A")  disque  accessoire;  De  (Q),  disque  épais,  composé  souvent  d'un 
disque  épais  terminal,  Det  {Qd){li  chacune  de  ses  extrémités)  et  de  deux  demi-disques  épais  moyens  Dem  (Qh), 
séparés  par  la  strie  de  Hensen  H  {M);  Bc  (J),  deuxième  bande  claire  dans  le  cas  de  disque  accessoire  (d'après 
Schiefferdecker  et  Kessel). 


cloison  médiane    bien  visible  surtout  quand  la   libi'illc  a  élé  fi.xéc  en  élal  d'ex- 
tension. 

La  strie  de  Hensen  peiil  être  doultle.  ainsi  que  Hollell  la  inoiitré  piiiir  la 
première  fttis.  En  ce  cas  le  (lis([ue  épais  es!  décomposé  en  trois  zones  sombres, 
deux  extrêmes  (disques  é[)ais  accessoires  de  Renaut)  et  une  moyenne  (disque 
épais  principal)  séparées  par  deux  bandes  claires. 
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!•.:•.:::::<  «Jîmhm.     •r.^^*»*'  i^iwi^i 


m' if 


■4 


De 


lH^éntmë* 


^^  .îîrr»       •••••••••  fasK  ;;; 

lil  lil 


■y;;;;;;;;     «••••••••        ••••••„,     f9wm\ 

im 


^«.fl^M*^, 


•  ••••«•  1' 


Tels  sont  les  sc^^iiiriils  cunsliiiils  ^\^'  la  liUiilIc  slritT.  La  lii:iic  de 
«■('pendant  n'èlrc  iias  loiiidiiis    nailal- 
Icnicnt  rvidcnlc,    mais   elle  es!    iicllc 
dans  la  inajorih'  «les  cas. 

Leur  nombre  penl  (Mre  licamniii» 
plus  considéralde.  Ainsi  la  liaiidr 
claire,  comprise  en  Ire  le  discpie  niiiicr 
et  le  disque  épais  esl  parfois  snluliv  i- 
sée  en  deux  parties  par  une  lipne  on 
mieux  une  handeleKe  foncée,  ^éné- 
ralenienl  ^i;rannleuse.  anisoli'ope.  |)Ims 
rapprochée  <ln  dis(|iie  iiiimc.  Vue 
d'abord  par  iiowinaiin.  puis  par 
MriicUe.  elle  a  élé  spécialement  étu- 
diée j)ai'  Kn^u'elmann  (pii  la  ap[)elée 
ihxCfKC  /irrpssoirr  (dis([ne  sec«»ndaire 
de  Frédériq).  Retzius  a  prétendu  que 
ces  disques  accessoires  n'existaient 
pas.  du  moins  en  tant  que  segments 
de  la  librille.  Il  les  attribue  à  un 
arrangement  particulier  des  sarco- 
somes  autour  de  celle-ci,  mais  les 
recherches  de  Rollelt  paraissent  dé- 
montrer que  cette  manière  de  voir  p,Q,  3(5.  —  Segmenl  d'une  coupe  longitudinale 
est  erronée  et  que   les  disques   accès-        de  fibre  musculaire  de  Mufica  vomilona. 

soires  sont  bien    réellement    des   seg-        .V,  novaux.  —    Ce,  ci,    rangées  externe  et  interne  de 

,           •      .                 ,  , ,           .     .  faisceaui  fihrillaires.  -  S',  S*,  S',  amas  central,  moyen 

ments  anisotropes  delermmes.  etexterne  de  sarcoplasme.   -  SI,  sarcolemme.  -  Dm. 

Kniin  chaque  demi-disque   épais  se     rangée  de  grains  correspondant  aux   disques   minces.   — 

^                          ,                 '^  Oc    disque  épais,  différencié  sur  ses  bords  en  un  disque 

montre  assez   souvent    décomposé  en    ^pài^  terminai   (il    n'existe   pas  de  strie  de  Hensen).  — 

I                               1'                    •             P           '  1        l'honiiB  filii-illp  se  trouve  formée  nar  une  série  linéaire  de 

deux  zones,   lune  qui   conhne  a   la   ctiaque  dmine  ^e  uou>l  101m  ^  1.      ,.,„,.„,„„... 

1  ^  .  bâtonnets  {De}  et  de  grains  (Dm)  sépares  par  de*  espaces 

si  rie   de    Hensen    et    l'autre    qui    ter-    clairs  (Vov.  la  coupe  transversale  d'une  fibre  semblable 

mine   le    demi-disque    épais.    Toutes   c?- -'9  A)  (daprésRoUett). 
deux    sont    foncées    et    réfringentes, 

mais  la  première  l'est  moins  que  la  seconde.  On  peut  appeler  la  moins  réfrin- 
gente t/^'.sçMi"  ép« /s  moyen,  et  la  plus  réfringente,  disque  épais  terminal. 

On  a  décrit  encore  d'autres  variétés, imais  leur  existence  n'étant  pas  bien  cer- 
taine nous  n'en  parlerons  pas. 

Nous  voyons  donc,  en  résumé  (fig.  37,  R),  que  dans  une  fibrille  striée  à  son 

maximum  de  complication,  les  bandes  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant,  en 

prenant  pour  point  de  départ  un  disque  mince: 

Disque  cpais  terminal,     rtet      (tjd)  }  |, 
rtemi-disti-  épais  moy..     Dcm     (Oh)  <) 
Strie  de  Hensen.    ...     M  M 


Disque  mince !)*/(  (Z) 

Mande  claire B'-  (K) 

Disque  accessoire D'v  (N) 

Bande  claire B'''  (.1) 


puis  reparaissent,  mais  dans  l'ordre  inverse,  les  mêmes  éléments,  c'est-à-dire: 


Demi-disque  ép.  moy.  .  [)em  (Oli)  ) 
Disque  épais  terminal.  .  Tiet  (Qd)  ) 
Bande  claire B'c'       (J) 


Disque  accessoire r>«    (N) 

Bande  claire B''     (E) 

Disque  mince 1)"'   (Z) 
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lIISÏOIJMill':  ])V   SYSTKMI';  \!US(.ri.AIHi:. 


Da  (M 
Dm  iZ) 
De  (E) 
B'&  (J) 
Dr  (O) 

//  (.1/) 

Dcm(nh) 
DfHQdj 
Da  (N) 
Dm  (Z) 


Di-tCplr 

ciflir 


t't  ainsi  de  stiilc  dans  le  nirnic  ordre  suivant  loulc  la   l(»ni:n(Mii-  de  la    lihrillc. 

Rolk'tl  a  propitsé  uih>  nonicnclalnro  qui  a  ravantayv  d'al)iviicr  les  descriptions. 

(Ml  niènic   l(>nips  qu'elle   fixe  mieux   les  noms  dans  la   mémoire  el   qui   a   élé 

acceptée  par  la  |)lupail  des 
histolopisles  allemands.  Elle 
consisie  à  désigner  clia(|ue 
eouelie  par  l'iniliale  du  mol 
allemand  qu"(dl(>  porte.  Nous 
avons  indiqué  ces  lettres  enire 
parenthèse  à  la  suite  de  c!ia(|iie 
terme  de  Fénuinéralion  (|ui 
pi'écède;  elles  n'ont  une  siiiiii- 
lication  dénionstiative  ([u"en 
langue  allemande. 

Chaque  lîhrille  et,  par  suile, 
chaque  faisceau  de  fihrilles 
se  trouvent  donc  en  apparence 
décomposés  en  une  série  de 
segments  superposés  compre- 
nant chacun  un  certain  nom- 
bre de  disques  et  que  Ton  a 
voulu  considérer  comme  les 
éléments  mêmes  de  la  lihrille. 
jouissant  les  uns  vis-à-vis  des 
autres  d'une  indépendance  à 
peu  près  complète.  Un  grand 
nombre  d'auteurs  se  fondant 
sur  la  manière  dont  les  diffé- 
rents disques  se  comportent  à 
musculaire,  au  stndc  tie  repos  B,  et  au  stade  de  l'éoard  des  réactifs,  sur  les 
contraction  C,  confonnément  à  la  ttiéoriede  jMeikel.  '^i-r-       •  .-i    '     i  • 

modihcations  qinls  sulMssent 

R.  —  Les   tlilTérentes  zones  sont   indiquées   comme  dans    les 
figures  précédentes,    par  les  initiales    des  mots  français    qui   les        pendant      la       contraction      et 
désignent,  et,  entre  parenthèses,  par    les  lettres  de  la  nomencla- 
ture allemande. 

Dm,  disque  mince.  —  Bc,  première  liaiidc  claire.  —  Da,  disque 
accessoire.  —  B'c',  deuxième  bande  claire.  —  De,  disque  épais 
terminal.  — Dem,  demi-disque  épais  moyen.  —  H,  strie  de  Ilen- 
sen.  —  Un  segment  entier  va  de  Dm  à  Dm;  le  disque  épais 
comprend  Det -{- Dem  +  H -\-  Dem-h  Det;  le  disque  clair  fîc-f-fî'e' 
quand  Da  n'existe  pas. 

C.  —  Inversion.  H  est  dégagé  par  le  déplacement  de  Dem  ■+-  Di-i 
qui  vont  suivant  le  sens  des  flèches  (Qg.  R),  se  juxtaposer  de  part 
et  d'autre  do  Dm.  Dn  devient  indistinct.  De  cette  façon  pjciid 
naissance  un  nouveau  disque  épais,  De,  disque  de  contraction, 
formé  par  C+  Dm  -h  C:  C  étant  égal,  en  partie  (voy.  le  texte),  à 
Dem  -f-     (7  -t-  Da. 
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de  In   striiition    de    In 


aussi  sur  des  considérations 
théoriques,  ont  proposé  di- 
vers groupements.  Malheu- 
reusement ces  tentatives  n'ont 
aboTiti  qu'à  des  hypothèses 
])lns  ou  moins  soutenables, 
sans  réussir  à  élucider  la 
constitution  intime  de  la  sub- 
stance contractile.  Nous  résu- 
merons très  brièvement  ces 
théories  après  avoir  indi([ué  sommairenniit  l'action  des  réactifs. 


Action  des  réactifs.  —  Arides.  —  Lorsqu'on  fait  agir  des  acides  étendus 
(acétique,  formiqne,  chlorhydrique...  etc.)  sur  des  fibres  musculaires,  on  con- 
state au  bout  de  peu  de  temps  que  le  disque  épais  (Dr)  se  gonfle  fortement  et 
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(Icxiciil  plus  cl.iii'.  I.rs  (lis(|iics  ;ic{'('ss(iir('s  se  (•(iiuporlriil  de  inriiir.  laiidis  (|ii(' 
les  ilis(|ii('s  uiiiu'cs  ne  pjn'iiisscnl,  subir  aucune  ti-aMlornialion. 

Par  suilc^  du  j^oullcnicnl  des  (lis(|U('S  épais  les  lil)rill('s  dc\  iciuicnl  inonili- 
l'ormcs.  n'iillt'cs  au  iii\('aii  de  ceux-ci.  élran^lrcs  au  cnnirairc  au  uivcan  (U'y^ 
disques  uiinces.  Si  l'acide  eui|)l()vé  est  assez  concenlré  les  discpies  épais  ei 
access(»ires  devieuneut  clairs  et  perdent  de  leur  réfringence.  Alors  aussi  sur- 
vient une  sorte  de  fragmentation  de  la  li brille  ou  du  faisceau  par  suite  de  la 
dissolution  de  certaines  zones.  D'habitude  le;  clivage  se  fait  suivant  la  strie  de 
llensen.  c'est-à-dire  que  chaque  segment  comprend  en  son  milieu  un  disque 
mince  et  à  chacune  de  ses  extrémités  un  demi-disque  épais  prol'ondémenl 
modifié.  Parfois  la  dixision  se  fail  suivani  d'autres  zones,  mais  dans  tous  les 
cas  c'est  le  disque  mince  (pii  ri'slsie  le  mieux  et  peut  persister  quand  toutes  les 
autres  zones  ont  disparu. 

Les  alcalis  étendus  gonlleut  également  les  disques  épais  et  diminuent  leur 
pouvoir  réfringent. 

Alcool.  —  L'alcool  décompose  les  fibres  ou  fibrilles  en  segments,  ainsi  que 
Ske\'  et  surtout  Bowmann  l'ont  montré  pour  la  première  fois,  seulement  ces 
segments  ne  correspondent  pas  à  ceux  que  produisent  les  acides.  Rollett  a  fait 
voir  que  la  segmentation  pouvait  se  faire  de  différentes  manières.  Tantôt  le  seg- 
ment comprend  seulement  le  disque  épais  avec  la  strie  de  Hensen  (Ue  +  H). 
tantôt  il  est  composé  par  le  disque  épais  flanqué  à  chaque  bout  du  disque  acces- 
soire dont  il  est  séparé  par  une  hande  claire  (Da  +  B'c'H-DeH-B'c'-hDf/); 
dans  d'autres  cas  enfin,  certains  segments  sont  constitués  par  le  disque  épais 
seul,  les  autres  par  le  disque  mince  avec,  de  chaque  côté,  le  disque  accessoire 
et  une  hande  claire  internukliaire  (Dr?-(-Bc-f-D?n-h  Br-|-Da). 

Les  segments  comprenant  le  disque  épais  et  la  strie  de  Hensen  répondent 
aux  disques  de  Mowmann.  éléments  primitifs  de  la  substance  musculaire 
(sarcous  éléments). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  décomposition  des  fihrilles  en  segments 
sous  l'influence  des  acides  ou  de  l'alcool  ne  saurait  renseigner  d'une  façon  rigou- 
reuse sur  la  constitution  de  celles-ci  puisqu'elle  peut  se  faire  de  diverses  façons 
avec  le  même  réactif,  et  sans  qu'on  puisse  déterminer  la  raison  de  ces  difîé- 
rences.  Ce  qui  est  évident  c'est  que  les  zones  claires  sont  attaquées  et  détruites 
plus  vite  que  les  zones  somhres  et  que  parmi  celles-ci  le  disque  mince  résiste 
plus  longtemps  que  le  disque  épais.  De  son  coté  la  strie  de  llensen  parait  être 
constituée  par  une  substance  qui  n'est  pas  la  même  que  celle  des  disques  épais 
ni  que  celle  des  bandes  claires.  Ces  faits  cependant  n'impliquent  pas  forcément, 
ainsi  que  l'a  fait  renuuquer  Kœlliker,  qu'il  existe  entre  ces  diverses  zones  des 
différences  essentielles  d'ordre  chimique.  Ils  s'expliquent  aussi  hien  par  des 
différences  dans  leur  état  phvsique,  notamment  par  une  inégalité  de  densité. 

ÏUKORIE  DE  Bow.MANx.  —  Bowmauu  admettait  que  les  muscles  sont  composés 
de  «  fascicules  primitifs  »  qui  eux-mêmes  sont  constitués  par  de  petites  masses 
allongées,  les  «  sarcous  éléments  »  unies  entre  elles  aussi  hien  par  leurs  extré- 
mités que  par  leurs  faces  latérales.  Certains  réactifs  détruisent  la  substance  qui 
soude  ces  particules  dans  le  sens  transversal.  Elles  restent  alors  en  connexion 
par  leurs  extrémités  et  la  substance  contractile  se  trouve  décomposée  en  fibrilles. 
D'autres  réactifs  au  contraire  dissolvent  seulement  le  ciment  qui  les  réimit  dans 
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le  sens  loiiiiiliulinal  :  elles  ilcinciircnl  |);ir  (■(iiivr(|iit'iil  sdiidérs  pjir  Iriirs  laces  et 
la  fibre  iiniseiilaire  est  déroinposée  en  «  (lis(|iies  ». 

Les  M  tlisqiies  de  Howiiiann  »  penvenl  s'ohleiiir  au  iiuivcii  des  acido  laihles. 
ou  de  certains  sels  alcalins.  I,a  coniiélaliuii  des  liiires  est  aussi  un  excelN'nl 
moyen  (Hanvier)  (jni  permet  de  décomposer,  sans  liulerN  eiiliun  d'un  airenl 
chimique,  les  fibres  musculaires  en  disc[ues. 

Théorie  di:  Kkai  sk.  —  ^^'.  Krause.  |iarlanl  de  la  connaissance  du  di>([ue 
mince  (qu'il  appelle  u  membrane  fondamentale,  ("irundmeinbran  »,  propose 
une  nouvelle  théorie  de  la  constitution  de  la  fibre  nuisculaire.  Cidle-ci  serait 
formée,  indépendamment  du  sarcolemme.  par  un  nombre  considérable  de 
«  cases  musculaires  »  (sarcomeres  de  Scha-l'er).  Cha(|ue  case  musculaire  est 
limitée  sur  les  cotés  par  une  membrane  latérale,  et  à  chacune  de  ses  extrémités 
par  une  membrane  fondamentale  (disque  mince)  qui  d'ailleui's  lui  est  com- 
mune avec  la  case  voisine.  A  lintérieur  de  la  case  se  trouve  nn  «  prisme  mus- 
culaire »  de  substance  anisotrope  (disque  épais)  dont  les  deux  extrémités  sont 
séparées  de  la  membrane  fondauientale  correspondante  }iar  une  mince  couche 
de  liquide  (demi-bande  claire).  Plus  tard  Krause  prétendit  ([ue  les  prismes  mus- 
culaires ne  sont  pas  homogènes  mais  sont  composés  par  un  faisceau  de  très 
fins  cylindres,  les  «  bâtonnets  musculairc^s  ».  parallèles  au  grand  axe  de  la 
fibre. 

Théorie  DE  Mkrkel.  —  La  découverte  de  la  zone  dite  strie  de  llensen.  (pii 
sépare  en  deux  moitiés  le  disque  épais,  conduisit  Merkel  à  modifier  la  conceji- 
iion  de  Krause.  Pour  lui  la  fibrille  musculaire  est  constituée  par  des  segments 
réunis  bout  à  bout,  «  les  éléments  musculaires  ».  Ceux-ci  sont  séparés  les  uns 
des  autres  par  une  membrane  ou  disque  terminal  (disque  mince)  optiquement 
simple  mais  en  réalité  formée  de  deux  lamelles  juxtaposées  et  soudées  par  un 
ciment.  Sur  les  côtés  une  membrane  latérale  clùt  l'élément.  Enfin  un  dernier 
disque,  le  disque  moyen  (strie  de  Hensen),  partage  chaque  élément  en  deux 
moitiés  parfaitement  svmétriques. 

Nous  verrons  plus  loin  les  vues  de  Krause  et  de  Merkel  relalixcs  au  méca- 
nisme de  la  contraction  musculaire. 

Aucune  des  théories  c|ue  nous  venons  de  résumer  n'est  satisfaisante  ;  toutes 
sont  passibles  d'objections  graves,  car  elles  s'appuient  en  partie  sur  des  détails 
de  structure  dont  l'existence  n'est  nullement  démontrée  :  par  exemple  la  mem- 
brane latérale,  la  duplicité  du  disque  mince,  etc.  Il  en  existe  d'autres.  Les  unes 
se  rattachent  d'une  façon  plus  ou  moins  étroite,  soit  à  la  théorie  de  Bowmann. 
soit  à  celle  de  Krause  ou  de  Merkel.  Les  autres  se  fondent  sur  des  données 
différentes.  Nous  ne  saurions  les  passer  toutes  eu  revue.  Il  nous  suffira  de  citer 
la  conception  de  Butscbli  et  Schewiakoff  qui  attribuent  aux  éléments  contrac- 
tiles la  structure  spumeuse  que,  d'après  Bïitscbli,  possède  lonte  substance  pro- 
toplasmique,  et  celle  d'Engelmann.  D'après  ce  derniei-  aiilcui'  la  substance 
striée  normale  est  un  agrégat  régulièrement  construit  de  diverses  sortes  de 
jiarticules  (éléments  des  disques)  qui  sont  unies  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
la  libre,  par  cohésion,  en  fibrilles  prismatiques  épaisses  d'environ  1  a.  dans 
le  sens  de  sa  largeur  en  dis([ues  plan-parallèles.  Dans  chaque  fibiille  les  élé- 
ments doués  d'une  constitution  phvsicpie  et  chinn'que  difl'érenle  aili-iiient  régu- 
lièrement,   tandis  que  dans  un   même  dis(jue  ils  sdiil  liius  de  uu^ne  nature.  A 
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l'rl;il    fdiil    ;i    fail    ihiiiiimI    il    n'cxislc    pas    de    siihsiaiH'c    1  iil('riiit''(liair('    li(|iii(lr 
dans  leurs  iiilcrsliccs. 

En  j)r(''S(Mire  de  ces  noinhi-ciiscs  di\ci-;iciircs  11  innis  sciiililc  (juc.  dans  l'élai 
acinri  de  nos  connaissances  et  si  l'on  xcnl  niellre  de  cùlé  toute  spéculation 
théorique,  les  idées  de  Kn'Iliker  sonl.  en  jiariie  (\[\  moins,  parfaitement  justi- 
fiées. Kadiiker  est  d'axis  (pie  les  lilnilles  sdiil  nripin(dlenient  formées  dans 
toute  leur  lonfrnenr  |iar  une  mmiIc  el  im-nie  siihsiance.  Cerlains  endi'oils 
deviennent  |)lus  denses  alors  ipie  danlres  demenreni  moins  compails  et  celle 
difléi'encialion  est  en  rapiinrl  axci'  les  ((inlraclions.  Ix'S  zones  ainsi  con.s- 
tituées  ne  dilTèrenf  entre  elles  ni  an  jxtinl  de  \  ne  (  liimicpie  ni  au  point  de 
vue  physiologique;  elles  ne  se  distingnent  (pie  j)ar  des  pro|)riétés  physiques. 
L'action  des  réactifs,  acides,  alcool,  et  celle  de  la  Inniiére  p(darisée,  variables 
suivant  telle  ou  telle  zone  ou  calégoi'ie  de  zones,  s"e.\|»li(pienl  anssi  bien  par 
de  simples  difîerences  de  densité  des  segments. 

En  somme,  et  c'est  là  le  point  iinj)orlanl.  diaipie  lilnille  est  ini  tout  et  ne 
résulte  pas  de  la  juxtaposition  de  segments  clos  et  indépendants.  11  faut  con- 
venir cejx'ndant  que  la  manière  dont  les  disques  se  conq)orlent  vis-à-vis  des 
matières  colorantes  semble  indi(pie]-  qu'il  i-.xiste  entic  eux  des  différences 
d'ordre  chimicjue. 

Il  n'v  a  donc  ])as  lieu  de  cbercher  le  groupement  des  dis(|ues  qui  répond  à 
une  unité  anatomique,  mais  on  peut  le  faire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  phy- 
siologique, c'est-à-dire  en  tenant  compte  des  modifications  que  ces  disques  subis- 
sent lors  de  la  contraction.  Or,  le  disque  épais  et  les  disques  accessoires  (d'ail- 
lenrs  inconstants)  sont  les  seuls  qui  éprouvent  des  transformations  importantes. 
De  j)lus,  c'est  par  une  bande  claire  (Bc)  que  se  terminent  les  fibrilles  (Engel- 
mann)  ou  au  moins  par  un  dis([ue  épais  (Ranvier).  Il  s'ensuit  que  l'unité  phy- 
siologique est  représentée  jiar  nn  denii-dis(|ue  épais  -+-  la  bande  claire  partagée 

ou   non   |)ar  le  disque  accessoire  (— — h  Bc' -}-  1)^/  -|-   Rc).   (les  unités  sont   du 

reste  toujours  groupées  deux  ])ar  deux,  svmétriquement  de  chaque  côté  de  la 
strie  de  Hensen  qui  les  sépare,  ce  qui  .semble  indiquer  un  certain  rapport  entre 
les  deux  segments  d'une  même  paire  (Schiefferdecker  et  Kossel). 

Il  lions  l'esté,  poni'  lenniner  ce  (]iii  a  irait  à  la  conslitiilioii  intime  de  la 
libre  striée,  à  iiidi(|iiei'  une  concf  pi  ion  eiilièrenienl  (lin(''reiile  des  j)récé- 
dentes  en  ce  qu'elle  nie  l'exislence,  à  l'état  normal,  des  librilles  telles  que 
nous  les  avons  décrites  et  admet  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  contrac- 
tile la  pré.sence  d'un  réseau  cfuitinn.  Ses  j)rincipaux  défenseurs  ont  été  Carnoy 
et  surtout  son  élève  Van  Gehuchlen  qui  a  (  herché  à  l'appuyer  sur  de  nom- 
breuses observations,  mais  à  côté  de  ces  deux  noms  il  convient  de  citer  ceux  de 
Melland.  Marshall,  Rannui  v  (lajal  ipii  cependant  sur  i)liisienis  points  s'écartent 
de  Van  Gehuchten. 

ÏUKOIUE  DE  Van  Geuiohtkn.  —  La  partie  striée  du  muscle  com})rend  deux 
éléments  essentiellement  distincts  (fig.  .'{S  à  il).  L'un  est  organisé  et  struc- 
turé; l'autre  est  amorphe  el  dépourvu  de  toute  slruclure  visible.  Le  premier 
pénètre  la  fibre  musculaire  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  son  épaisseur, 
y  formant  une  vaste  charpente,  un  \('ritable  réseau.  (>e  réseau  est  d'une  l'égu- 

ÎNICOLAS.: 


kk 


IIISTOLOCIL  l»r  SYSTÈME  MUSCII. AlHl-. 


\ 


A 


larilr  inallu''inati(|ii('.  Ses  mailles.  alloiiLiécs  cl  huiles  éiiales.  (iiil  leur  iii'aiid 
axe  parallèle  à  Taxe  de  la  lil)re  et  eoinimini(|iieiil  lariicinenl  les  unes  avec  les 
autres.  Les  difîérenls  plans  sont  réunis  par  des  lilaineids  transversaux  allant 

de   la   sui'faee   de   la  lihre  \ers 
sa  profondeur. 

Ces  lilanienls  l'ornient.  pai' 
leur  ensenilde.  une  li^iie 
transversale  eonlinne  à  la  sur- 
face du  muscle,  un  réseau 
dans  sa  profondeur,  réseau 
dont  le  plan  est  placé  perpen- 
diculairement à  son  grand 
axe.  La  hauteur  de  toutes  les 
mailles  est  la  même,  de  sorte 
que  le  réseau  transversal  se 
répète  à  des  distances  régu- 
lières. 
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Dans  le   sens   longitudinal 
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Deux  libre 
(le     la 


••1.   libre  traitée  par  l'alcoo 
B,  réticulum   plastinien  ob- 


de  la  libre  les  mailles  sont 
aussi  régulièrement  placées  d 
les  unes  au-dessus  des  autres 
de  manière  que  les  trahécules 
qui  les  limitent  latéralement 
semblent  former  des  filaments 
continus  reliés  entre  eux  par 
les  filaments  transversaux. 
Deux  fibres  ^*  substance  qui  constitue 
de  rhydro-  le  réticulum  musculaire  sem- 
ble   être    de    nature    plastl-    Fig.  40-41 

.1   fibre  traitée  pendant  10  heures  j^Jej^^ç     pHp   ç^t    extensible   et         musculaires 
par  1  acide  chlorhydrique  a  1  pour  _  mouche. 

100;  trabécules  du    réticulum  plas-  élastique. 
tinien. —  B.  fibre  traitée  comme  la  -,  i     -i  -  i 

précédente.  Le  reseau  s'est  séparé  Le   seCOnd    élément,    amor 

du  sarcolemme  représenté  à  gauche  pj^g     possède  Une   Consistance    '*""«  P»'"'»  digestion  dans  la 
de  la  figure  (d'après  Van  Gehuch-  .,..,..  ,-,       Potasse  diluée  (d  après  \  an  &e- 

ten)_  semi-liquide  et  visqueuse,  ha   huchten). 

nature    chimique     est    com- 
plexe, mais  il  est  toujours  riche  en  myosine;  c'est  l'enchylème  myosique.  Il  est 
uniforme  dans  toute  sa  masse,  identique  dans  tous  ses  points;  c'est  en  lui  que 
se  trouvent  plongées  les  trahécules  du  réticulum  plastinien. 

Ces  deux  éléments  forment,  à  eux  seuls,  toute  la  partie  striée  du  muscle.  Ils 
sont  enveloppés  par  le  sarcolemme,  lantiit  dir(Mtement,  tantôt  par  l'intermé- 
diaire d'une  bande  de  ])n)lo|)lasme  ordinaire. 

Le  réticulum  musculaire  est  la  partie  la  plus  importante.  C'est  en  lui  que 
réside  la  propriété  caractéristique  des  cellules  musculaires,  la  contraclilité  ; 
pendant  la  contraction,  l'enchvlème  myosique  ne  fait  que  suivre  triine  manière 
toute  passive  les  mouvements  du  réticulum. 

Celte  façon  de  comprendre  la  structure  miisciiLiire  Idenlilie  la  libre  striée 
avec  la  cellule  ordinaire.   On    v  trouve  en   elTel   nue   partie  organisée  ou  réti- 


FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES. 


45 


«iiluiii.  et  une  substance  de  remplissage  ou  cmliN  Irnic  il  u'v  a  de  difTcM-ence 
que  dans  le  mode  d'arrangement  du  premier  cl  dans  les  substances  «pii  peuvent 
entrer  dans  \a  constitution  du  secijnd.  (Test  donc  à  bon  droit  que  l'on  a  défini 
la  libre  uiiis(  idaire  striée  :  «  une  cellule  ()rilinair(;  dont  le  réticulum  s'est  régu- 
larisé, et  renchvlème  cbargé  de  mvosine  »  ((lai'uov). 

Ce  résumé,  em])runlé  presipie  textuellement  au  mémoiie  de  Van  (lebucbten, 
suffit  à  faire  comprendre  les  points  essentiels  de  sa  théorie.  Malgré  tout  ce  que 
cette  numière  de  voir  a  de  séduisant,  malgré  les  recherches  consciencieuses  qui 
lui  servent  de  base,  elle  n'a  rencontré  jusqu'alors  que  des  contradicteurs  plus  ou 
moins  bienveillants.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  la  rejeter  en  bloc  et  de  parti 
pris.  Van  Gehuchten  a  décrit  des  faits  dont  on  doit  tenir  compte,  et  si  l'inter- 
prétation ([u'il  en  a  proposée  est  inexacte,  elle  mériterait  en  tout  cas  d'être  sou- 
mise à  un  examen  attentif  et  à  une  critique  impartiale. 


2"  FIBRILLES  A  L'ÉTAT  DE  CONTRACTION 

Lorsqu'une  fibre  musculaire  striée  se  contracte,  elle  subit  dans  sa  constitution 

des  transformations  qui  se  traduisent  à  l'examen 
microscopique  par  des  changements  dans  les  dé- 
tails de  la  striation.  C'est  là  un  fait  aujourd'hui 


.../{ 


FiG.  42.  —  Faisceau  de 
flijiilles  d'un  muscle 
strié  d'écrevisse. 

Ondes  d'Aeby,  Ca.  Dans 
leur  intervalle  la  striation  est 
celle  des  fibrilles  à  l'état  de 
repos,  R  (d'après  Schieffer- 
decker  et  Kossel). 


CD     I. 


•  •MMIM 


FiG.  43.  —  Onde  de  contraction  latérale  (dans  une 
fibre  musculaire  de  Cassida  etjuestriti)  née  au 
au  niveau  d'un  rône  de  Doyère.  On  peut  suivre 
facilement  sur  celle  figure  les  modifications  de 
la  striation  ])endant  le  passage  de  l'état  de  repos 
à  l'état  de  contraction. 

Dm,  disque  mince.  —  SI,  festons  du  sarcolemme.  —   CD, 
cône  de  Dojère  (d'après  Ilollctt). 


admis  par  tout  le  monde  et  qu'il  est  facile  de  constater  en  examinant  des  fibres 
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vivantes  dissociées  rapidcnicnl  dans  un  rK|iiiilc  indlUÏTent.  Dans  ces  conditions 
on  voit  se  produire  sur  les  fibres  des  renllenienls,  dus  à  une  contraction  loca- 
lisée, qui  tantôt  occupent  toute  leur  largeur,  tantôt  n'existent  que  sur  un  sevd 
de  leurs  côtés  (fig.  43).  Ces  renflements,  connus  sous  le  nom  d'ondra  il'Arby 
(fig.  42),  se  propagent  avec  une  vitesse  plus  ou  moins  considriat)le  tout  le  long 
de  la  libre  sur  laquelle  ils  apparaissent.  Cboisie  comuie  objet  d'études  par  tous 
les  histologistes  qui  ont  cherché  à  pénétrer  le  secret  de  la  contraction  musculaire, 
notamment  par  Hensen  et  Engelmann,  Tonde  d'Aeby  est  cependaid  un  phéno- 
mène anormal.  Il  faut,  pour  qu'elle  se  produise,  que  la  fibre  soit  détachée  de 
ses  insertions.  Lorsqu'un  muscle  reste  fixé  à  ses  deux  extrémités  il  se  contracte 
toujours  en  masse,  d'un  seul  coup.  Néanmoins  les  modifications  que  subit  la 

,  striation  au  niveau  d'une  telle  onde  sont  les   mêmes  que 

celles  qui  surviennent  au  cours  d'une  contraction  régulière. 
Depuis  Bowmann  un  nombre  considérable  d'histologistes 
ont  étudié  ces  changements,  pensant  pouvoir  arriver  ainsi  à 
déterminer  le  mécanisme  de  la  contraction,  et  ont  émis  des 
théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  qui,  pour  la  plupart, 
ont  cessé  d'être  soutenables,  basées  qu'elles  sont  sur  une 
connaissance  incomplète  ou  erronée  de  la  structure  de  la 
fibre  à  l'état  de  repos.  Malgré  toutes  les  tentatives,  le  pro- 
blème est  encore  loin  d'être  résolu.  Actuellement  nous  ne 
connaissons  même  pas,  d'une  façon  positive,  toutes  les 
modifications  que  la  contraction  produit  dans  la  striation. 
tant  sont  nombreuses  les  divergences,  souvent  les  contra- 
dictions, entre  les  auteurs.  A  plus  forte  raison  le  mécanisme 
essentiel  de  la  contraction  nous  échappe-t-il  complètement. 
Nous  laisserons  de  côté  dans  l'exposé  qui  va  suivre  les 
théories  anciennes  de  Bowmann,  d'Amici,  de  Brucke,  de 
Rouget,  etc..  parce  qu'elles  n'ont  plus  qu'un  intérêt  histo- 
rique et  encombreraient  inutilement  notre  description.  Nous 
signalerons  au  contraire  celles  qui.  s'appuyant  sur  des  faits 
d'observation,  parfois,  il  est  vrai,  contestal)Ies.  ont  aujour- 
d'hui des  partisans. 

Théorie  de  Kralse.  —  Nous  savons  de  quelle  manière 
Krause  conçoit  la  constitution  de  la  fibre  musculaire  (Voy. 
plus  haut).  Pendant  la  contraction  les  bâtonnets  dont  est 
composé  le  prisme  musculaire  conservent  la  longueur  qu'ils 
avaient  à  l'état  de  repos,  tandis  que  l'épaisseur  des  bandes 
claires  isotropes  diminue.  Cela  signifie  que  le  liquide  con- 
tenu dans  la  «  case  musculaire  »,  aux  deux  extrémités  du  faisceau  de  bâton- 
nets, pénètre  entre  ceux-ci.  La  fibrille  ou  le  faisceau  de  fibrilles  se  raccourcis- 
sent donc  parce  que  les  disques  épais  se  rapprochent  aux  dépens  des  bandes 
claires  devenues  plus  minces.  Les  bâtonnets,  corps  rigides  et  de  forme  invariable, 
groupés  en  faisceaux,  constituent  des  disques  à  surfaces  terminales  activement 
électromotrices  et  susceptibles  par  consé(}uent  de  s'attirer  mutuellement.  En 
somme  les  «  prismes  musculaires  »  sont  comparables  à  des  faisceaux  de  baguettes 
de  fer  temporairement  magnétiques  (fig.  45  et  il»,  A). 


gfflifgrs 


Fig.  44.  —  Fibre 
musculaire  de  la 
tète  d'une  mouche. 

/,  stade  de  repos  —  //, 
stade  intermédiaire.  — 
///,  .stade  de  contraction 
(d'après  Merkel). 
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TiiKoKiK  DK  Mkkkki..  —  ]/  «  ûIl'iiiciiI  iimisiii  lai  II  '  »  (Ici  ([lie  le  comprend 
Merkel)  csl  consliluû  par  trois  .subsluiiccs  :  ia  siilj.slaiiLi;  clisdiaclaslique,  la 
substance  cinétique  et  la  substance  plasmatique.  A  l'état  de  repos  ces  substances 
sont  réparties  de  telle  sorte  que  la  disdiadastique  et  la  cinétique  (la  première 
anisotrope,  la  seconde  isotrope),  intimement  mélangées,  forment  le  disque 
sombre  tandis  que  la  plasmatique  (isotrope)  occupe  la  bande  claire  (fig.  37,  C; 
44,  4:')  et  40.  C). 

IVndanI    la   (•(tiilradidii,    la    sabslaiicr   ciin-liquc   se   Irauspuiic  >ui'   le  disque 
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FiG.  43-46.  —  Figures  schématiques  de  la  contraction  musculaire. 

.1  —  Tltcorii;  de  Krause.  Les  bâtonnets  du  prisme  musculaire  conservent  à  l'état  de  contraction  (c)  la  lon- 
gueur qu'ils  aYaient  à  l'état  de  repos,  mais  les  bandes  claires  s'amincissent  parce  que  le  liquide  de  la  case  mus- 
culaire pénètre  entre  les  bâtonnets  et  les  écarte. 

B  —  TItéorie  de  Banvier.  A  l'état  de  contraction  (c)  le  plasma  qui  imbibe  les  disques  épais  se  répand  en 
rlehors  de  ceux-ci.  —  C,  Théorie  de  Merkel.  Pour  la  signification  des  lettres,  voir  les  figures  35  et  37.  R.  repos; 
c,  contraction.  —  D,  Théorie  d'Engelmann.  /?,  stade  de  repos  ;/.  stade  intermédiaire;  c,  stade  de  contrac- 
tion. Les  disques  bi-réfringents  s'imbibent  de  plus  en  plus  d'un  liquide  qui  leur  est  abandonné  par  les  liande- 
isotropes. 

(Ces  ligures  sont  empruntées  à  Merkel). 

mince;  la  substance  plasmatique  au  contraire  est  attirée  par  la  disdiadastique 
et  la  gonfle.  Ce  déplacement  de  la  substance  cinétique  se  fait  de  la  même  façon 
dans  tous  les  muscles;  par  contre,  la  substance  disdiadastique  gonflée  se  com- 
porte différemment  suivant  les  cas.  Tantôt  elle  demeure  amassée  contre  la  strie 
de  Ilansen  (disque  médian  de  Merkel),  tantôt  elle  accompagne  pinson  nioins  la 
substance  cinétique  dans  son  émigration  vers  le  disque  mince. 

Entre  le  .stade  de  repos  et  le  stade  de  coniradion,  Merkel  décrit  un  «  stade 
intermédiaire  »  pendant  lequel  tontes  les  substances  de  l'élément  miiscidairi' 
se  mélangent,  de  sorte  f[iie  la  striation  disparaît. 

La  figure  sdiéniati([ue  ci-dessus  (fig.  4").  'lil.  (!)  montrera    dairenienl  la  siic- 
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cession  des  phénoinènos  telle  qiit'  l;i  di-crit  .Mcikcl.  On  \(iit  (iiTaii  slade  de 
eontractioii  il  v  xi  une  véritable  invcr^iion  de  la  slriation.  I^e  donii-disque 
épais  (D(?)  est  vcmui  se  placer  contre  le  disque  mince  (D//0-  occupant  ainsi  la 
place  de  la  l)ande  clairr  cl  du  disipie  acccssoii'c  ((luaiid  il  existe)  et  démas- 
qiuint  la  strie  de  lleuscii  ([ui  apparaît  (selon  Merkel)  sous  TaspiV-t  d'une  line 
liane  sombre.  On  aperçoit,  tomme  à  l'état  de  repos,  des  dis<[ues  sombres 
traversés  par  une  ligne  plus  foncée  et  séparés  par  des  bandes  claires  divisées 
elles-mêmes  par  une  strie  opaque  ;  seulement  les  disques  soml)res  sont  formés 
par  la  substance  cinétique  du  disque  épais  transportée  contre  1(>  disque  mince, 
et  les  bandes  claires  représentent  les  espaces  laissés  libres  par  le  départ  de  cette 
substance  et  traversés  par  la  strie  de  Hensen  plus  ou  moins  épaissie. 

Le  disque  sombre  large  du  stade  de  contraction  (De)  ne  doit  donc  pas  être 
confondu  avec  le  disque  épais  (Dr),  c'est  une  formation  nouvelle  que  l'on  a  dési- 
gnée sous  le  nom  de  strie  de  contraction  ou  disque  de  contraction  (Nasse).  Les 
auteurs  allemands  la  désignent  par  les  letti'es  CS.  Elle  comprend  deux  bandes 
sombres  (C)  entre  lesquelles  s'intercale  exactement  le  disque  mince  et  répond 
alors  à  la  formule  C  -j-  Z  H-  C  =  CS. 

Théorie  d'Exgelmanx.  —  Pour  Engelmann  il  ne  se  produit  pas,  au  moment 
de  la  contraction,  d"inversion  de  la  striation.  Il  admet  que  la  coiitractilité  est 
la  propriété  des  disques  bi-réfringents.  Pendant  la  contraction  le  volume  de  ces 
disques  augmente  à  un  point  tel  que  leur  épaisseur  peut  devenir  trois  à  quatre 
fois  plus  considérable  que  celle  des  bandes  claires,  lesquelles  de  leur  coté  se 
sont  amincies  (fîg.  45-40).  Ce  phénomène  s'explique  si  l'on  admet  ([ue  le 
disque  anlsotrope  (épais)  s'est  imbibé  d'un  liquide  qui  lui  est  abandonné  par  la 
bande  isotrope  et  rentre  dans  celle-ci  lorsque  la  fibre  se  relAche.  Déplus  pendant 
la  contraction  les  couches  isotropes  deviennent  plus  foncées,  les  anisotropes 
plus  claires  et  les  premières  arrivent  ainsi,  lors  du  [maximum  de  raccourcisse- 
ment, à  être  moins  transparentes  que  les  secondes.  Cependant  tout  ce  qui  était 
bi-réfringent  pendant  le  repos  l'est  aussi  pendant  la  conti-aclion,  et  l'inversion 
des  couches  anisotropes  et  isotropes  admise  par  Merkel  n'existe  pas. 

Engelmann  explique  les  changements  de  forme  de  la  libre  musculaire  en 
supposant  que  les  couches  anisotropes  sont  occupées  par  des  molécules  ti-ès 
allongées  qui,  par  suite  de  l'imbibition,  tendent  à  prendre  une  forme  sphé- 
rique. . 

Le  processus  de  la  coutraclion  devrait  donc  être  rattaché  à  des  phénomènes 
d'imbibition,  analogues  à  ceux  qui  président,  surtout  chez  les  plantes,  à  tant 
de  mouvements. 

Théorie  de  Raxvier.  —  Ranvier  a  établi,  au  moyen  d'une  méthode  très 
ingénieuse  qui  consiste  à  examiner  des  fibres  fixées  dans  leur  forme  au  mo- 
ment où  elles  se  contractaient  sans  pouvoir  revenir  siu'  cllcs-nirmes.  parce 
qu'on  les  en  empêche,  en  un  mot  des  fibres  têtanisées-tendiics,  Kauvier,  disons- 
nous,  a  établi  que  les  disques  épais  paraissent  être  les  seules  parties  contrac- 
tiles des  fibres  striées.  Dans  un  muscle  tétanisé-tendii,  iciii'  longueur  diminue 
mais  leur  largeur  augmente.  D'allongés  qu'ils  étaient,  en  l'orme  de  bAtonnets, 
ils  tendent  à  devenir  sphéri([ues,  à  prendre,  par  consé([uent,  une  forme  corres- 
pondant  à   une  surface   plus   petite.    Cette   transf(jrmation   résulte  de  ce  qu'ils 
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,ili;in(l(»iiiicnl  une  p.iilic  du  |)lasm;i  ([iii  les  imhihc.  (le  |)lasina,  so  répamlant 
sur  U's  cùlrs  des  (lis({iifs  t'pais,  concourl  a\(M-  l'rlar^issruiful  [)i(tj)n'  do  ceux-ci 
à  raccroisscmcnt  du  diaiuctiv  transversal  de  la  libre  el  à  sou  durcisseiiieul  dans 
i'élat  (le  eoulracliou  (Ci'^.  4ij-4(i). 

Les  haudes  claires  et  les  <lis(|ues  milices  joiieul  au  cdulraire  un  rùle  pure- 
ment mécaui([ue.  Ce  s(uil  des  |)iè(t>s  de  cliaipenle  élastiques  qui  s'allongent 
dans  le  muscle  tétanisé-lendu. 

Les  dis(jues  minces  serviraient  eu  outre  à  relier  les  liluillesdans  le  sens  trans- 
versaL 

La  striation  ne  disparait  dans  aucune  des  j)liases  de  la  coniraclion,  et  rien 
n'est  clianp''  dans  les  ra|)porls  des 
disques  épais,  des  dis([ues  minces  el 
des  espaces  clairs  ([ui  se  siKcèdenl 
dans  les  libres  nuisculaires  lors([ue, 
de  l'état  de  repos,  elles  passent  à  l'état 
de  contraction.  Le  stade  intermédiaire, 
homogène,  de  Merkel  n'existe  pas. 


Telles  sont  les  princij)ales  théories 
(|ui,  à  l'heure  actuelle,  se  partagent 
les  faveurs  des  histologistes.  Certains 
auteui's,  parmi  les  plus  modernes, 
■^"appliquant  surtout  à  analyser  les 
phénomènes  morphologi([ues  de  la 
contraction,  en  dehors  de  toute  con- 
ception théorique,  sont  arrivés  à  des 
résultats  qui,  sans  confirmer  absolu- 
ment celle  de  Merkel,  prouvent  tou- 
tefois qu'elle  doit  renfermer  une  bonne 
part  de  vérité.  Nous  signalei'ons  par- 
ticulièrement Rollett,  Retzius  et  Tour- 
neux,  dont  les  descriptions  font  res- 
sortir les   principaux  faits  suivants  : 

Pendant  la  contraction  :  1"  les  dis- 
ques clairs,  isotropes  disparaissent 
complètement;  2'^  les  disques  minces 
deviennent  plus  épais;  3"  les  stries  de 
Hensen  sont  très  manifestes.  En  même 
temps  les  segments  musculaires  s'apla- 
tissent et  deviennent  plus  larges. 

La  fig.  47,  empruntée  à  Rollett, 
permet  de  suivre  facilement  la  série 
des  phases  depuis  l'état  de  repos  jus 
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li.  il.  —  Schéma  d'une  onde  de  contraction 
chez  VAslacus  (luvuitilis.  En  étudiant  atten- 
tivement la  Oguie  de  haut  en  Ijns    (de  R  en 
C)  on  se  rendra  compte  des  transformations 
successives  de  la  striation    depuis   l'état   de 
repos  jusiiu'àl'étatde  contractioncompléte, 
qu'à   l'état    de   contraction    complète.        Chaque  feston  du  sarcolemme  S<  répond  à  un  segment 
Nous   ne  crOVOnS    pas  qu'il  soit  néces-     ^^  '^  ''*"''"''•  —  Les  lettres  ont  la  même  significaticMi  qiw 
,      ,.     •      .  ^  dans  les  figures  35  et  37  (d'après  Rollett). 

saire  de  1  expliquer  et  nous  voulons 

simplement  donner  une  idée  de  ce  que  Rollett  a  observé,  sans  entrer  dans  des 

POIRIER    ET    CHARPy.    —    II.  i 
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(Irlaiis    (|iii    iKiiis   ciilraîiit'iMiciil     Itcaiicoui)    Inip    loin.    'Idiiincux    signale    (l(  s 
IransforiiialioMs  à  jxni  près  idculiiiiics. 

La  f(inrliisi(iii  la  j)lus  iiflle  <|iii  se  (h'-iiaec  de  l'iMiidc  (|iic  nous  ncihuis  de 
l'aire  r\'si  (jiio.  dans  la  lilirc  sirirc.  (in  pliiliM  ilan>  la  lilirilli'  slrirc.  rélrincnl 
(•(inliJK  lilc  est  le  disquo  rpais.  La  liltrdlf  de  la  ccllult'  miisculaiiv  lisse  coires- 
pondi-ail  alors,  coinnie  le  pense  liaiivier.  dans  sa  (olalilé  à  nu  discjne  épais.  La 
sogmenialion  de  la  lilnille,  c'est-à-dire  sa  division  en  une  série  de  parlicides  de 
natnre  diflerenle  cl  (jui  s(<  snccèdeni  dans  nn  ordre  déterminé,  serait  en  rap- 
port, non  pas  a\ec  la  ( mitraetion  elk'  inènie.  mais  avec  le  mode  de  la  eontrae- 
lion.  Or.  dans  nn  nuiscle  sli'ié  celle-ci  se  fait  brusqueinenl.  lentement  an 
contraire  dans  nn  mnscle  lisse.  On  conçoit  facilement  (jne  les  (  liangemenls 
d'étatde  lasnhstance  contractile,  quels  qu'ils  soient,  se  feront,  pour  nue  niasse 
donnée,  plus  rapidement  si  elle  est  fragmentée,  si.  par  conséquent,  les  surfaces 
d'échange  sont  multipliées,  que  si  elle  Corme  nn  tout  homogène  l't  compact.  Il 
est  à  supposer  que  le  sarcoplasme  joue  un  rôle  important  dansées  phénomènes, 
mais  nous  ne  savons  rien  sur  ce  (pi'il  iteni  être. 

MUSCLES 

Les  libres  musculaires  striées  multinncléées.  pour  former  les  muscles,  se 
groupent  en  faisceaux  qui  s'associent  à  leurtoiu"  en  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable et  constituent  ainsi  des  masses  indépendantes  de  configuration  varia- 
ble. Ces  faisceaux  sont  engainés  par  du  tissu  conjonctif  renfermant  les  vais-' 
seaux  et  les  nerfs  qui  leur  sont  destinés  et  s'unissent  par  leurs  extrémités  à  des 
cordons  fibreux,  appelés  tendons.  C'est  par  l'intermédiaire  des  tendons  que  les 
fibres  nuiscidaires  en  se  raccourcissant  niettent  en  mouvement  les  parties  (os, 
cartilages,  membranes,  peau,  etc.)  sur  lesquelles  ils  se  fixent. 

Nous  dcAons  étudier  successivement  :  1*^  le  mode  de  groupement  des  fibres 
musculaires  et  leurs  rapports  avec  le  tissu  conjonctif;  2"  la  structure  des  ten- 
dons et  leur  union  avec  le  nuiscle;  3"  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  muscles  et 
des  tendons. 

I    —  Mode  de  groupement  des  fuîres  MrsciLAu^ES  —  Leurs  rapports 

AVEC    LE    TISSt      CONMONCTIF 

Chaque  muscle  est  décomposable  en  une  ([nanti té  de  faisceaux  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  cloisons  discontinues  de  tissu  conjonctif,  émanées  d'une 
enveloppe  commune  qui  entoure  entièrement  sa  surface  libre  et,  au  niveau  de 
ses  extrémités,  s'unit  aux  tendons  qui  lui  font  suite.  C-e  tissu  conjonctif  du 
muscle  a  reçu  un  nom  particulier:  on  l'appelle /jr'y/»?j/.si;/>y(  et  l'on  distingue  un 
périmysiurn  externe  qui  correspond  à  la  gaine  périphériqm»  et  uu  jjériiiii/xiiriu 
interne  qui  comprend  l'ensemble  des  cloisons  inter-fasciculaires  (fig.  48).  Les 
fibres  nuisculaires,  ou  ffiisrraiw  primitifs,  se  juxtaposent  parallèlement  les 
unes  aux  autres  et  constituent  des  fnisceoi/x  seron'hiires.  Ceux-ci,  dans  cer- 
tains muscles,  forment  en  se  groupant  des  faisceaux  tertio irex.  Le  muscle,  en 
un  mot.  est  subdivisé  en  un  certain  nombre  de  départements  de  premier 
ordre,  comptisés  eux-mêmes  de  territoires  plus  petits  (pii  icnferment  chacun  nn 
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imiiilirc  \  Jiiiiildc  (le  r.iisccjiii.x  |(nmilirs.  cr^  ilciiilns  rcpivsciilanl  les  uiiitrs 
moi-j)li(»l(»^i(|iifs  lie  Idiy.iiir  conlrarl  llr.  Lis  (liiH'ics  siiivaiils  ciiipruiilés  à 
Hiodcl  (loiiiicioiit  Mlle  kIc'c  (le  la  «iiiaiilili'-  iiiuvcnnr  dr  laisccaiix  priinilirs  dans 
(|U('I([iirs  imiscics  :  m.  cJt'-ido-iiiasIdKlit'ii  chez  la  ^^)ll^i-.  I2I(I  liljifs;  clicz  If 
lapin,  ((324;  m.  Knid-livoïdicn  clic/  un  cnl'anl  iiuii\(au-iic  \  i;^(Hiicn.\,  20  X(IS 
libres;  tliez  un  honinif  uduKc  peu  uiusclé,  Ii2.")|   lil)rcs. 

L'épaisseur  des  faisceaux  secondaires  oseille  inlrc  O.'i.'")  cl  1.12  nmi.  (Ku-lli- 
ker),  celle  des  faisceaux  tertiaires,  considérable  dans  certains  muscles  (grand- 
fessier,  deltoïde),  est  soumise  à  des  variations  encore  plus  étendues. 

A  «lia» une  des  subdivisions  du  mus<le  torrespondent  des  lamelles  conjonc 
tives    engainantes  (pcrinivsiuni    interne)   dont  le    développement   est   jtropor- 


\r  ^. 


Fro.  48.  —  ruition  d'une  coupe  transveisaledu  muscle  steino-cléido-niasloïdien  de  llioiniiie 

Pe,  periiiiysium  externe;  Pi,  périinysiuni  interne  ;  Cp,  cylindres  primitifs  et  faisceaux  musculaires 

secondaires  (d'après  Kœiliker). 

tionnel  à  l'importance  des  faisceaux  ([u'elles  séparent.  Ces  lamelles  d'ailleurs 
ne  sont  pas  continues  et  partagent  seulement  le  muscle  en  loges  incomplètes 
qui  communiquent  largement  les  unes  avec  les  autres. 

Le  périmysium  possède  une  constitution  analogue  à  celle  du  tissu  cclluiaii-e 
làcbe  sous-cutané.  Les  faisceaux  fibrillaires  sont  très  minces,  enchevêtrés  en 
couches  plus  ou  moins  denses. 

Les  fibres  élastiques,  généralement  très  fines,  sont  très  rares  ou  même  font 
complètement  défaut  dans  les  interstices  des  fais<eaux  primitifs.  Ellles  sont  plus 
abondantes  dans  les  cloisons  les  plus  épaisses  et  siiiloiil  dans  le  périmysium 
externe. 

Les  cellules  Ijxes  ne  présentent  rien  de  spécial.  On  rencontre  souvent  des  leu- 
cocytes migrateurs  et  constamment  des  cellules  adipeuses  dont  l'abondance 
varie  selon  les  muscles  et  selon  les  sujets. 

IL  —  Structure  des  tendons 

Les  tendons,  quelle  quesoit  leur  forme,  lamellaire  ou  cylindrique,  sont  essen- 
tiellement constitués  par  du  tissu  conjonctif  dont  les  fibrilles  sont  ordonnées 
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on  faisceaux  parallèles,  i yliiiJriijiit's  on  {)iisiiiali(iiH's.  coiiipacls  cl  solidoiiuMil 
unis  les  uns  aux  autres  (faisceaux  Iciidini'ii.x)  et  doiil  les  cellules  Ijxes.  parsuilc 
de  cet  agencenienl  spécial,  présenleiil.  ([uaul  ;i  Iciii'  rrpaililioii  el  h  leur  ((uili- 
^uratlon,  des  parlicularilés  caractéiisli([ues. 

Xous  prendrons  comme  type  pour  notre  description  un  tendon  eyliudritpir. 
tel  (pie  le  tendon  du  m.  biceps,  par  exempli'.  Le  mode  île  «rroupemenl  des  fais- 
ceaux tendineux  alïecte  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  de^  faisceaux  mus- 
culaires, c'est-à-dire  quon  peut  distinguer  des  fakceaux  primili'-f^s,\  réduc- 
tibles en  fibrilles  élémentaires,  des  faisceaux  secondaires  et  des'' faisceaii.r 
tertlaiics  (fig.    4!»).   Cbacun  de  ces  faisceaux  est  entouré  par  une  enveloppe 


|.-,^j    4i(   Porlion  d'une  coupe  transversale  d'un  tendon  de  l'houîme  (til)ial  antérieur). 

/'  périteiuniiiim  externe;  ,4,  artère;  F,  veine;  A^,  nerf:  Ce,  cloisons  de  séparation  des  faisceaux  tendineux 
tertiaires.  Dans  l'intérieur  de  ces  derniers  on  voit  les  travées  conjonctives  (Ce)  qui  isolent  les  faisceaux  secon- 
daires et  les  faisceaux  primaires  (traits  plus  lins)  (d'après  Schiefferdecker  et  Kossel). 


incomplète  de  tissu  cellulaire  lâche  disposé  en  cloisons  plus  ou  moins  épaisses 
suivant  l'importance  du  territoire  délimité,  et  tout  le  tendon  est  engainé  par 
une  lame  conjonctive  en  contiimité  par  sa  lace  interne  avec  les  lamelles  inter- 
fasciculaires.  On  voit  que  les  dispositions  et  les  rapports  d(^  ce  jiérile/ioniinii 
(Scbiefîerdeker  et  Kossel),  tant  interne  qu'externe,  rappellent  complètement 
ceux  du  périmysiiim. 

A  la  surface  des  faisceaux  tendineux  primitifs,  par  consétpient  dans  les  in- 
terstices étroits  (pi'ils  interceptent,  sont  logées  les  celhile^i  tendineuses.  Ces  élé- 
ments sont  rangés  Ijoiit  h  bout  eu  longues  chaînes  rectilignes comme  lesespaces 
(iu"ils  occupent  (i\}c.  J<>  et  ")!).  D'une  façon  générale  leur  forme  est  celle  de 
i)la(iues  rectanu-ulaires,  plus  ou  moins  allongées  suivant  la   direction  des  fais- 
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Cellules  des    leinlo 
queue  de   la  souris. 

c,  cellules.  —  p,  prolûnsenifiits    hiléraiix.    — 
ji,  noyaux.  —  a,  crêtes  d'i-niprcinte  (d'apré-;  Ran 


<(';iii.\.  i|ui  M'  iiHiiilriil  siii-  l;i  siirCicc  de  cciix-ci  en  s'iiicii i'\;i i 
\\ù\t'~i  (l.iiis  le  scii<  lr;iiis\('rs;il.  Ils  (nit  doiic  iiiic  face  concave  en  i-a[)[)or[  avec 
iiii  ciimIipii  (le  lilirillcs  lcii(]in(Mis('s  cl  une  face  cdiivcxe  siii-  lac^ucllc  s\ij)|)li(|iieiil 
les  cordons  voisins.  Le  contacl  esl  Icllemcnt  intime  (jne  ces  cordons  déroiincnl 
les  cellnles.  là  où  elles  sont  assez  épaisses  pour  que  la  jjression  jjuisse  se  tra- 
duire par  un  chancrcmentde  Tormo,  c'est-à-dire  au  iiivoaudc  leur  ])arli(>  centrale 
protoplasinalique.   Ils  creiisenl  sur  sa  surface  des  espèces  de  goullièics  dont  le 

noinhre  varie  naturelle- 
inciil  a\ ce  ceiiii  des  fais- 
ceaux, el  (pii  sont  sépa- 
lées  par  des  crôtes,  dites 
crêtes  (Tempreinte  (Ran- 
vier)  orientées  dans  le 
sens  lon;[i-iludinal  comme 
les  faisceaux  eux-mêmes. 
("dia([ue  cellule  com- 
prend une  masse  cen- 
t  l'aie        re]  a  t  i  ve  nien  l 

Tier;. 

épaisse,  corps  proloplas- 
niitpie.  grenue,  souveni  s(riée  en  long  (Renaut),  au  sein  de 
laquelle  est  logé  le  uovau.  et  des  expansions  qui  se  di'iaclienl 
(Ml  nombre  variahie  (2  à  (1)  soit  des  bords  latéraux,  soil  de 
la  face  convexe  de  celle  masse,  (les  expansions.  qn(df[uefois 
librillaires.  se  inmili'eni  le  plus  souvent  sous  la  l'oiine  de  la- 
melles exlrémenient  minces  et  irrégulièrement  (li''cjii(|iietées. 
On  les  a  comparées  à  des  ailes  (plaques  alaires  de  (iiiienha- 
gen).  Elles  s'insinuent  dans  les  espaces  intei'fasciculaires  sans 
quitter  la  surface  des  faisceaux  et  s'anastomosent  les  unes 
avec  les  autres. 

Les  novaux  des  cellnles  tendineuses  sont  ovalaires  ou  rec- 
tangulaires. Ils  ne  sont  pas  [toujours  situés  au  centre  du  corps  Vu-..  .")!.  —  Tondin 
protoplasmatique,  mais  on  les  voit  souvent  au  voisinage  diin 
<le  ses  bcu'ds  et  placés  de  telle  sorte  que.  dans  deux  cellules  voi- 
sines, ils  occupent  une  |)osition  svméfrique  de  part  et  d'autre 
de  la  ligne  (|ui  s(''pare  celles-ci. 

Les  cloisons  (jiii  entourent  les  faisceaux  (Ibi'illaires  ont  \\\\q 
structure  un  peu  diiïérente  suivant  leur  éj)aisseiir  (Kolliker). 
Les  plii<  minces  sont  formées  d'ime  lamelle  de  tissu  conjomlif 
mélangé  à  de  fines  fibrilles  élastiques  dis{)Osées  en  réseau.  Les 
cellules  fixes  qu'on  v  rencontre  s'anastonu»sent  entre  elles  ainsi  qu'avec  les  cel- 
lules tendineuses. 

Les  cloisons  pins  épaisses  possèdent  à  peu  près  la  même  constitution  que  les 
faisceaux  tendineux  secondaii-es,  c'est-à-dire  consistent  en  cordons  fibreux  avec 
cellules  agencées  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Seulement  ces  cordons 
sont  orientés  transversalement  pour  la  plupart,  en  sens  inverse  par  conséquent 
des  faisceaux  tendineux  fju'ils  enlacent  et  unissent  ainsi  étroitement  les  uns 
aux  autres.  La  gaine  d*enveIop|)e  commune  du  tendon  offre  une  structure  ana- 


e  la  (luciicd'iiii 
jeune  rat.  Fais- 
ceau tendineux 
isolé  recouvert 
d'une  rnniiée  de 
cellules. 

c,  cellules.  —  f. 
faisceau.  —  e,  crête 
d'empreinlc  (d'après 
nanvicr). 
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logiic.  En  certains  endroits  ee|)en(l;uit.  là  dû  elle  esl  pénélive  par  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  elle  se  raj)pr(»flie  pinlôl  du  lissu  (•(•ujnndir  iàclie. 

Chez  riioninic  tous  les  tendons  résultent,  ot)nforniénienl;i  la  description  (ju'on 
vient  de  lire,  de  l'assemblage  de  faisceaux  plus  on  moins  nombreux.  (ïe  s(uit 
des  tendons  coDtposé^.  Mais  on  trouve  chez  certains  animaux,  dans  cpielquc^s 
régions,  des  /e/?'/o/)s  simples,  constitués  uniquement  par  un  cerlain  nomhre  de 
faisceaux  primilils.  el  cpii  oui.  par  conséquent,  la  xalcur  de  l'iiisccaiix  secon- 
daires. On  les  renconln»  surtout  dans  la  queue  et.  «diez  les  petits  Mammifères 
tels  que  le  rat  on  la  souris,  la  facilité  avec  laquelle  on  les  isole  en  fait  des(d)jets 
d'étude  particulièrement  favorables. 

(^-es  tendons  sont  tapissés  extérieurement   par  une  couche  endothéliale  con- 
tinue et  enveloppés,  de  plus,   par 

.  _   .  i^y^, nssi^?,  une   zone   mince  dune   substance 

homogène  spéciale  d'où  émanent 
des  expansions  qui  pénètrent  dans 
leur  intérieur  et  les  cloisonnent 
incomplètemeni  (Uainier).  Le  fais- 
ceau tendineux  tout  entier  est  dé- 
comp(»sé  en  fascicules  de  fibrilles 
très  petits,  séparés  et  individualisés 
par  un  ciment  peu  résistant.  Quant 
aux  cellules,  elles  {)ossèdent  les  ca- 
ractèi'es  signalés  plus  haut. 

Dans  les  tendons  composés  les 
faisceaux  secondaires  ne  sont  pas 
revêtus  sur  leur  surface  d'un  en- 
dotliéliiun  iiinileiM'ouipu.  Les  im- 
prégnations an  nitrate  d'argent 
mettent  seulement  en  évidence  une 
couche  très  irrégulière  et  toujours 
discontinue  d'éléments  aplatis  qui 
contribuent  à  délimiter  des  espaces 
interfascicu lai  l'es  où  circule  le 
plasma  nulfitif. 

Telle  est  la  coiistilnlion  des  ten- 
dons cvlindri(]ues.  simples  ou  com- 
posés. Leiix  ([ui   sont  j)lats  (centre 

tendineux   du    dia|)liragm('.    tendons    du  grand    dorsal,   du    trapèze etc.).    et 

que  l'on  appelle  souvent,  à  tort  du  l'este.  «^^/yo/^c/'/oses  (aponévrose  épicrànienne, 
aponévi'oses  des  nmscles  de  l'alKlomen),  ainsi  (|iie  \os  c.rpnnxion^^  tcndincifscs. 
ne  sont  pas  structurés  tout  à  fait  de  la  même  façon.  (pioi([ue  leurs  élénienls 
constituants,  faisceaux  fibrillaires.  cellules.  gain(>s  d'enveloppe  soient  les  mêmes. 
l  jie  aponévrose  de  ce  genre  dans  son  état  le  plus  simple  (;st  lormée  par  (\('\\\ 
svstèmes  de  faisceaux  fihreux  superposés  et  orientés  perpendiculairement  Tmi 
à  l'autre.  Dans  d'antres  cas,  au  lieu  de  deux  plans  il  y  en  a  plusieurs  et  leur 
entre-croisement  peut  se  faire  dans  plusieurs  directions.  Onel(|uel'ois  au  con- 
traire ils  restent   pai'allèles  el  se  juxtaposent  l'égulièi'ement.  D'ailleurs  toujours 


AJ^ 


Fio.  o2-53.  —  ExlrL'inilcs  de  lihies  musculairo 
striées  du  fiastro-cnéiiiieii  de  lafirenouille,  M 
en  rapport  avec  leurs  tendons,  T. 

A,  extrémité  dentelée. —  B,  extrémité  conique  et  mousse 
—  N,  N,  noyaux.  On  voit  que  le  lissu  du  tendon  secontiniu 
avec  le  pérymisiuiii  (cra|ircs  ScliirllerdiM-'ier  et  Ki'ssdi. 
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cli.-Kiiir   rouelle    leiidliieiise  e(Mii  i.ivinl  des  f.iiseeaux   |)rimairt's  cl  secondaires  qui 
ii"(il1reiil   lieu  (le  spécial. 

lii  dernier  élémeiil.  ddiil  il   (oiiNicii!   de  si^uiialer  la   |)ivseiice,   est    la   cellule 
adipeuse.  Ou  renc(ndre  eu  ellei  de  la  graisse  eu   |)lus  ou  uioius  ^raudi'  ([uau 
lité   dans  les   interstices   de   certains    tendons   courts,    par  exemple   dans   ceux 
des   muscles  intercostaux,  du    liian^iilaire  du   sternum, 
du  massétei-....  etc.  (Kœlliker). 


III. 


I'mon   rti:s  .misci.ks  avi:c  lks  tendons 


En  rèu:le  ^énéi-ale  les  muscles  prennent  leurs  inseï'- 
tious  sur  les  orpianes  (pTils  doivent  mettre  eu  uiouN'e- 
meul  |)ai'  riiitermédiaii-e  de  faisceaux  fibreux,  c'est-à- 
dire  de  tendcnis.  Mais  dans  certaines  régions  ces  tendons 
peuvent  être  extrêmement  courts,  microscopiques  même. 
I.e  muscle  semble  alors  se  fixer  directement  sur  Torgune, 
os,  cartilage,  membrane  fibreuse,  peau  ou  muqueuse 
(peau  de  la  face,  muqueuses  linguale  et  buccale,  par  ex.). 
Dans  ces  cas,  ou  bien  les  faisceaux  primitifs  du  muscle  se 
terminent  par  des  extrémités  mousses  sur  le  périoste  ou 
le  périchondre,  ou  bien  ils  se  résolvent  eu  minces  fasci- 
cules qui  se  continuent  par  des  fibrilles  tendineuses,  les- 
quelles vont  se  perdre  dans  le  tissu  conjonctif  and)iant 
ou  se  mettre  en  relation,  d'une  façon  encore  mal  éluci- 
dée, avec  un  épitbélium  de  revêtement  (épiderme.  épi- 
Ibélium  lingual,  etc.).  Toujours  d'ailleurs  le  ])érimysiuni 
s'unit  avec  le  tissu  conjonctif  avoisinant  et  peut  ainsi  lui 
transmettre  les  mouvements  que  la  contraction  du 
nuiscle  lui  a  imprimés. 

Dans  tous  les  muscles  munis  de  tendons,  grêles  ou 
volumineux,  cylindriques  ou  plats,  les  rapports  micro- 
scopiques entre  les  faisceaux  musculaires  et  les  faisceaux 
tendineux  sont  les  mêmes  (fig.  32-53).  Chaque  faisceau  ,.   ,         .   .... 

\   '^  ^  '-  e,  cyliiulres  pninilits.  —  p. 

musculaire  primitif  se  continue,  tantôt  par  chacune  de  terminaisouruniquedufaiscpnu 
ses  extrémités,  tantôt  par  Tune  d'elles  seulement  (nous  '^^^^^Z.'^:^'^::^, 
savons  en  efYet  que  certaines  fibres  se  terminent  libre-    la  cupuip  tendineuse.  —  m. 

,,,.,.  1  1      \  l't  1       J  pli  du  sarcolenimp.  —  t,  tendon 

ment  dans  1  épaisseur  des  muscles)  avec  un  petit  tendon  Jj.,  .j.^  Kanvierj. 
auquel  il  adhère  très  solidement.  La  substance  contrac- 
tile se  limite  par  un  contour  effilé  on  renflé,  lisse  ou  dentelé  capricieusement, 
ce  qui  tient  à  ce  que  les  cylindres  primitifs  ne  .se  terminent  pas  tous  au  même 
niveau  (fig.  34).  Le  tendon,  de  son  côté,  ou  mieux  son  extrémité,  est  creusé 
d'une  sorte  de  cupule  qui  se  moule  exactement  sur  rextrémilé  du  faisceau  mus- 
culaire. Le  sarcolemme  se  prolonge  sur  rextrémité  de  la  fibre  musculaire  qu  il 
coiiïe,  séparant  ainsi  complètement  la  substance  contractile  de  la  substance 
tendineuse.  Il  est  solidement  sondé  à  la  cupule  (Ranvier).  Onant  an  pérlmysiuiu 
interne  il  se  continue  avec  les  fibrilles  du  tendon.  Chaque  faisceau  tendineux 
secondaire,  eu  se  dée(imp(jsaiit  (>n  fascicides.  donne  ainsi  insertion  à   un  grand 


Fio.  o4.  —  Faisceau  inu.s- 
culaiie  du  gastrocné- 
mien  de  la  grenouille, 
isolé  avec  son»  petit 
tendon,  après  l'action 
de  la  ciialenr. 
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nombre  de  (il)n's  mii'sciil.iircs.  l/niiioii  du  iiuisclc  cl  du  IcuddU  csL  (mi  rt'suinr. 
réalisrp  d'une  part  j)ar  radhéreiice  du  sarcoleuinic  ;i  la  cupule  Icudineusc. 
d'autre  part  et  surtout  pai'  la  couliuuitc  Aw  tissu  conjouclil'  du  uuiscle  avec  le 
tissu  tendineux. 


IV.  —  Union  des  muscles  avec  d'aitres  parties 

Les  tendons  unis  aux  nuiscles  par  une  de  leurs  extrémités  se  fixent  |iai'  lau- 
Ire  soit  à  un  os.  soit  à  un  cartilage,  ou  bien  à  une  membrane  libreuse  (Ex.  :  sclé- 
rotique), à  un  autre  tendon  ou  à  une  autre  aponévrose.  Les  faisceaux  lendineiix 
se  continuent  alors  directement  avec  les  fibres  du  périoste,  du  péricboudre  ou 
de  la  membrane.  Dans  certains  cas  ils  s'altacbent  sur  Tos  sans  auiiiu  iiilcr- 
médiaire.  ainsi  qu'on  ])eut  le  constater  pour  le  tendon  d'Acliille.  le  leudou 
du  grand  pectoral,  celui  du  deltoïde,  etc.  (Kcelliker). 

Fréquemment  au  voisinage  de  l'os  les  tendons  reurerment  des  cellules  car- 
tilagineuses, isolées  ou  groupées  en  j)etils  amas.  ExceptionnellenuMit  leurs 
librilles  peuvent  être,  à  ce  niveau,  incrustées  de  graïudations  calcaires  (Ko'l- 
liker). 

VAISSEAUX  DES  MUSCLES 

A.  "Vaisseaux  sanguins.  —  Cdiaque  muscle  reçoit  un  certain 
nombre  d'artères  de  calibre  variable  accompagnées  chacune  par  deux  veines. 
Parvenues  dans  l'intérieur  du  muscle,  ces  artères  se  ramifient  en  branches  de 
plus  en  plus  fines  qui  suivent  les  cloisons  du  périmysiuni  interne  et  s'anastomo- 
sent entre  elles  de  façon  à  former  un  riche  réseau  réparti  dans  toute  l'étendue 
de  l'organe.  Les  dispositions  qu'affectent  les  artérioles  terminales  et  les  capil- 
laires seules  sont  caractéristiques.  D'après  Spalteholz  (fig.  Tu])  la  division  des 
artères  aboutit  à  la  formation  d'un  réseau  à  mailles  fines  et  régulières  circon- 
scrites par  une  artériole  accompagnée  d'une  seule  veine.  C(>  réseau  fournit  les 
artérioles  terminales  et  les  plus  fines  veinules  viennent  y  aboutir.  Les  unes  et 
les  autres  s'en  détachent  à  angle  droit,  perpendiculairement  à  la  direction  des 
fibres  uHiscnlaires,  mais  elles  ne  sont  plus  accouplées.  Elle  naissent  altei'uali- 
vement.  de  telle  manière  qu'à  une  artériole  succède  une  veinule,  à  celle-ci  une 
artériole,  et  ainsi  de  suite.  En  un  m(d<liaque  artériole  correspond  à  rintervalle 
de  deux  veinules,  chaque  veinule  à  l'intervalle  de  deux  artéricdes. 

Les  artérioles  terminales  se  résolvent  en  capillaires,  d'où  proviennent  les 
veinules  que  nous  venons  de  signaler  et  (|ui  s(^  répandent  dans  les  espaces 
compris  entre  les  faisceaux  primitifs.  Ces  capillaiics  ont.  par  consé(|uent,  des 
rapports  intimes  avec  les  éléments  contractiles.  Ils  confinent  au  sarcolenune. 
occupant  ainsi  une  situation  des  jilus  favorables  aux  é(  bauges  nutritifs  et  res- 
piratoires. Dans  leur  ensemble  ils  constituent  un  ré'S(»au  (à  mailles  i-ectangidaires 
c'est-à-dire  un  système  de  branches  longitudinales  unies  ])ar  des  anastomoses 
transversales,  "('haque  fibre  musculaire  correspond,  pai-  les  difTérents  points  de 
sa  périphérie,  à  plusieurs  capillaires. 

Lors(pie  le  nniscle  est  au  re|)(js  le  trajet  des  capillaires  est  rectiligne;  lors- 
(|u'il  est  contracté  il  devient  oudulenx. 

Ia^s  capillaires  veineux  sont   habituellement  plus  spacieux  (pie  les  capillaires 
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.•irliTicI^.  T(iii<  (railleur^  muiI  I  i  r-  ('lidils.  sdiiNcnl  J'iiii  diaiiicl  ce  iiilV-riciii' 
au  diaim'-lrc  des  liloltiilcs  sa  iii^iiins.  Kd'llikrr  iiiirii|ii('  les  cliinVcs  suivants 
|»<»ui'  les  capillaires  du  ^uiaud  pcclitial  :  vides  di-  san^.  .'i.')  a  'i.'»  y.:  i'ein|tlis.  i.") 
à  (i.7  ;j.. 

(Juaiit  aux  veinules  elles  smil  rié(|uernnienl  à  leur  (iii^iiine  disposées  en 
IniilVes.  Nous  savons  coinnienl  elles  se  eoniporlenl  \is-à-vis  des  artérioles  (er- 
minales.  Au  delà  elles  loi'uieui  des  réseaux  i-l  suiNciit  exaelenienl  le  ti'ajel  des 
artères    j)lus    \(duniiueuses.    Elles    siml    ali(indaninienl     |ii)urvues    de  valvules 


Fio.  ."io.  —  \aisseaux  du  luii-^clc.  Les  ailcies  en  noir,  ics  veines  en  gris.  I.es  deux  i;vos 
troncs  nppaitieunent  à  une  maille  do  (in  réseau..  Ils  fournissent  des  artérioles  et  les  vei- 
nules terminales  auxquelles  fout  suite  les  capillaires  artériels  (en  noir)  et  veineux  (en 
gris).  Muscle  grand  adducteur  d\i  lapin.  (Empruntée  à  Schiefferdecker  et  Kossel.  d'a]ués 
Spalteliolz.) 

qu'on  observe  jus(|ui' dans  de  très  fines   branches  (de  (1.2")    uun.,    Spalteholz). 

Dans  certains  muscles,  notamment  dans  les  muscles  rougesdu  lapin  (fig.  06). 
Ranvior  a  décrit,  sur  le  trajet  des  capillaires  veineux  et  des  veinules,  des  dilata- 
tions relativement  considérables  (pi'il  faut  considérer  comme  des  réservoirs  dan  s 
lesquels  le  sang  s'accumule,  pour  assurer  au  muscle  la  provision  d'oxygène 
dont  il  a  besoin  pendant  sa  contraction.  Or  cette  provision  doit  être  plus  grande 
lorsque  la  contraction  est  plus  lente,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  muscles  rouges. 

Ajoutons  enfin  que,  d'après  les  o])servalions  de  Spaltebolz,  l'ensemble  des 
vaisseaux  sanguins  d'un  muscle  constitue  un  tout  presque  indépendant.  T.es 
anastomoses   qu'ils    contractent    avec    les    vaisseaux   environnants   sont    trop 
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('■Imites  pour  |)('iiiiclliv.  en  cas  (roliliirralidii  d'iiii  li-mic  rélahlisscmeiit  d'une 
oirculatioi)  collatérale.  Il  (mi  serai!  de  inèuie  |)our  ce  (|ui  concerne  les  anasto- 
iiios(>s  entre  les  hi-anches  ])rincipales  d"nn  iniMuc  uuiscle. 

/>.    Vaisseaux   lymphatiques.    —  \j'^    i\in|)liati)iues    des    muscles 
sont  tivs    mal   connus.   On    ne   sait    \-\t'\\  de    pri'cis  sur  leur  origine  et  c(>rtains 

auteurs  ont  ivnssi  seulement,  dans  de 
grands  muscles,  à  injecter  (|n('l(|nes 
vaisseaux  lvni[)iiati(|nes  (|ui  accompa- 
gnaient les  vaisseau.x  sanguins,  plon- 
gés avec  eu.K  dans  les  cloisons  du  |)é- 
rlmysium.  Les  espaces  conjonctil's  in- 
ter-l'asciculaires  servent  sans  doute  à 
la  dillusion  des  plasmas  nuti'itil's.  sans 
(|u"il  y  ait  là  île  canaux  i'ermés.  On 
ignore  du  reste  comment  ils  commu- 
ni(pient  avec  le  système»  circulatoire 
clos. 

VAISSEAUX   DES  TENDONS 

A.  Vaisseaux  sanguins.  — 

Les  tentions   sont    des    organes    l'tda- 

'  x.sALzsso  A  tivenient   pauvres  en    vaisseaux  san- 

Fic.   :•,(■,.  -   lU.seau  vasculairo   .lu   n.usclc  -^^^    Quelques-uns,  les  plus  petits, 

aemi-teiuhneu.v  du  lapin,  nijeclc.  *^  -     '■  r.      i 

,,     .  . ,  .  ,    ,       ,       n'en  renferment  aucune  trace.  Seule 

.4,  artère. — ^K,  veines. —  d,  dilataUon  sur  les  brandies 
Iransversales  des  capillaires.  —  m,  place  des  faisceaux    leur    gaine  Conjouctive    est  vasculari- 
inusculaires  qui   n'ont  pas  été   dessinés.  —  s,  branche       >       t     ,  *„     1„    „  ,  „i  ,  „• .^^.. 

,      •.   ,     I  /r        D     •   >  see.  Les  tendons  volumineux  au  con- 

lorigitiuiinalc  sinueuse  (d  après  Ranvier). 

traire  possèdent  des  vaisseau.v  qui. 
émanés  d'un  réseau  plus  ou  moins  riche  répandu  dans  leur  enveloppe,  pénè- 
trent dans  leur  intérieur  en  suivant  les  cloisons  conjonctives  et  s'enfoncent  à 
une  profondeur  variable,  quelquefois  sans  alleindre  leur  partie  centrale.  Les 
dernières  ramifications  artérielles  et  les  capillaires  se  distribuent  dans  les  espaces 
(■(Mupris  entre  les  faisceaux  secondaires.  .Vrtères  et  veines  suivent  le  même  trajet. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Heaucoup  d'incertitude  règne  en- 
core au  sujet  des  lymphatiepies  des  tendons  (et  aponévroses).  Tandis  que  certains 
auteurs  (Robin.  Sappev.  Kielliker)  en  nient  formellement  l'existence,  d'autres 
(Ludwig  et  Scbweigger-Seidel,  Scbwalbe.  Mays.  Scbielferde^cker)  les  décrivent, 
affirmant  (pron  peut  les  mettre  en  évidence  par  des  injections.  Schiefferdecker, 
à  la  suite  de  Ludwig  et  Schweigger-Seidel,  prétend  (lu'mi  rencontre  dans  le  tissu 
conjonctif  (|ui  sépare  les  faisceaux  tiMidineux  secondaires,  des  lymphatiques 
formés  seulement  (rnn  tube  endolbélial  et  disposés  parallèleiiienl  à  ces  faisceaux 
avec  des  branches  anastomotiipies  transversales  (fig.  'M).  Ils  se  jettent  dans  un 
riche  réseati  situé  à  la  surface  du  tendon  (ou  de  ra|)oii(''\  rose)  el  constitué  j)ar 
des  vaisseaux,  réduits  aussi  à  un  endoIlK'liiiin  el  dépour\us  de  valvules,  qui 
acconipagnent  généralement  les  vaisseaux  sanguins.  Les  origines  de  ces  lyui- 
i)hati(|ues  sont  au  surplus  obscures.  Schieiïerdccker  pense  (ju'ils  communiquent 
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avec  des  espaces  lyiii|)li;ili(iii('-;  (''IcikIii^  .iii-dcssous  de  rciiiliiIlK'liiiiii  iii((nii|ilrl 
qui  revêt  les  faisceaux  sccondaii'es.  (leiix-ci  à  leur  tour  scriiiml  eu  <-()iiiH'xi<iii 
avec  les   interslices    piasniarK[nes  compris  entre   les 

faisceaux  tendineux  |)riiiiilil's.  ..,^-r^l,'/  / 


NERFS   DES   MUSCLES 

Les  muscles  reçoivent  des  nerfs  moteurs  et  des 
nerfs  sensitifs  appartenant  tous  à  la  catcgorie  des 
nerfs  à  mvéline.  De  plus  leurs  vaisseaux  sont  accom- 
pagnés de  filets  nerveux  dont  les  dispositions  ne  diffè- 
rent pas  de  celles  qu'affectent  les  aulrcs  nerfs  vascu- 
laires.  Les  premiers  seuls  seront  ('Imllcs  ici.  (Pour  ce 
([ui  concerne  les  nerfs  du  nnisclc  (■ardia(|ue,  vov.  le 
fascicule  2  du  lomc  II). 

L  —  Nerfs  moteurs  et  leurs  terminai- 
sons. —  Les  nerfs  pénètrent  dans  les  muscles  à  des 
endroits  déterminés  pour  chacun  d'eux  et  se  ramifient 
dans  l'épaisseur  des  cloisons  conjonctives  en  bran- 
(dies  de  plus  en  plus  fines  réduites  finalement  à  quel- 
([ues  tubes  nerveux  d'où  partiront  les  branches  ter- 
minales. La  manière  dont  se  comportent  ces  rami- 
licalioiis.  d'une  pail  les  unes  vis-à-\is  des  autres  et 
«l'autre  part  vis-à-vis  du  muscle,  varient  selon  les  Fio.  .")".  — Tomlon  d'Achille 
espèces  animales  et  selon  les  nuiscl(>s.  En  général  les  'hi  veau.    Injection    des 

1        ..  T      I-  I  •  Il  -'.Il  lymphatiques  superficiels 

dernières  ramifications.  (In  moins  celles  qui  précèdent  / ,,     .  .^       Lud\vi'-      et 

les   branches  terminales,  forment  en  s'anastomosant  Schweigger-Seitlel). 

un  plexus  plus   <»u  moins  riche  (plexus  terminal  de 

Yalentin)  à   mailles  allongées    dans   la   direction    des    faisceaux    musculaires. 

Les  fibres  émanées  de  ce  ple.\us  se  divisent  successivement  à  plusieurs  re- 
prises (2  à  3)  et  chaque  fois  en  plusieurs  branches  (2  à  "))  qui  se  séparent  les 
unes  des  auti'es  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  Le  nombre  des  fibres 
nerveuses  se  trou\'e,  par  suite,  augmenté  dans  une  proportion  énorme  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  libres  nmsculaires.  chacune  des  ramifications  terminales 
<orrespondant  à  une  fibie  musculaire.  Toufel'ois  on  n'est  pas  encore  exacte- 
ment renseigné  sur  cette  relation  numéri(|iu'.  D'après  Heichert  (baque  fibre 
nmsculaire  recevrait  deux  fibrilles  nerveuses  (dans  le  nniscle  peaucier  fbora- 
ci([ue  de  la  grenouille),  tandis  que  d'après  d'autres  observateurs  (notamment 
Mays,  Sandmann,  Dogiel),  ce  chiffre  serait  souvent  dépassé.  Ainsi  les  fibi'cs  du 
couturier  (cdiez  la  grenouille)  posséderaient  i  hacune  de  Acwx  à  six  terminaisons 
motrices;  par  contre,  celles  du  gastrocnémien  et  du  tricej)s  une  seulement  située 
vers  la  partie  movenne  de  leur  longueur.  On  croit  généralement  (pie  (diez  les 
Mamnnfères  il  n'existe  (|n"nne  leiniinaison  nerveuse  par  filu'e  musculaire, 
malgré  la  longueur  souvent  considérable  de  celle-ci. 

Tcriiiinnisonx  mofrirrx.  —  Toutes  les  terminaisons  nerveuses  motri<-es  con- 
sistent essentiellement,  clie/  les  Verli''l)rés,  en    une  arboi'isation  d'im  cylindre- 
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;i.\c  mis  à  im  j);ir  la  (lis|»arili(iii  de  la  L:aiiic  de  iiiyrliiic  (Hii  acc(iiii|)ai:iic  cclui-fi 
x'iilcinciil  jiis(|ii"aii  vuisiiiaiii'  ilc  sa  Icrminaisdii  et  cesse  hrusqueiiieiit  au 
iMuiiient  iiii  il  va  enlrer  eu  relation  avec  la  lilu'e  iniisculaii-e.  Les  hraiidies  de 
<-otto  arl)ôrisalioii.  d'après  la  plupait  des  auteurs,  s'anaslnuioseul  (iiiei(|uer(ii>. 
luais  sdincnl  aussi  (loujnurs  nièuie  selon  Heizius)  deuieiiicnl  iduiplèleuieiil 
individualisées. 

A  rarlxirisaliou  cylindraxile  >'aii»iile  une  >nlislaiice  ij  laiMileiise.  plus  (in  moins 
aliondaule  selon    les  cas.  el  des  noyaux,   l/ensemlile  de  la  lenuinaison  conslilne 

iloiic  une  sorte  de  rh/inij) 
iii'ri'cH.r  iitoteilf  dont  la 
configui\ation  varie  non  seu- 
lement suivant  les  espèces 
animales  mais  encore  sui- 
\anl  les  muscles  d'un  même 
a  11  il  liai,  ("es  di  (Té  ronces  tion- 
ni'iil  à  la  l'ois  au  nioile  de 
iamilicali(m  du  cvlindre-axe 
terminal,  c'est-à-dire  à  la 
l'orme  de  larborisation,  et  à 
la  (|uantilé  de  substance  gra- 
nuleuse et  de  novaux  ainsi 
t[u"à  leur  ré|)arlilioii. 

Touti^s  les  variétés,  et  elles 
sont  nombreuses.  ])euvent  se 
rallacliei"  à  Irois  Ivpes  prin- 
cipaux, à  deux  seulemeni 
même  si  Ton  ne  considère  que  les  Vcntébrés.  Le  premier  tvpe  compiend  les 
formes  ditos:  :  éiniurnces  ou  rolliiiP^^  ih'  Doijèrc  A\\  nom  de  l'anlenr  (pii  lésa 
découvertes  (fig.  43).  On  les  cdîserve  chez  les  Insectes.  Le  deuxième  i-enrernu- 
des  formes  arborisées  désignées  chez  les  Amphibiens  sous  le  nom  de  buissons 
terminaux  ou  buissons  de  Kiihne.  On  rencontre  des  formes  très  voisines  chez 
les  Poissons  osseux.  Dans  le  troisième  tvpe  enfin  sont  comprises  les  terminai- 
sons propres  aux  Reptiles,  Oiseaux  et  3Iammifères.  Elles  ont  été  découvertes 
par  Rouget  qui  les  a  appelées  plaquos  terminales  ou  plaijuex  mot  rires.  Chacun 
de  ces  types  renfcM'me  à  son  tour  des  formes  très  diverses.  Ainsi,  par  exemple 
Cuccati  a  distingué  cinq  variétés  d'arborisations  terminales  cbe/  le  I  ri  Ion. 
L  importance  de  ces  distinctions  est  d'ailleurs  secondaire,  car  elles  ne  sont 
jamais  bien  tranchées  et  se  trouvent  toujours  reliées  par  des  formes  de  passage. 
En  réalité  il  existe  des  arborisations  simples  et  des  arborisations  coui|)li(juées, 
les  unes  plus  que  les  autres.  La  disposition  caractéristiipie.  à  saxoir  la  ramifi- 
cation d'un  cylindre-axe  en  branches  qui  se  terminent  lilu'ement,  est  partout 
la  même. 

La  figure  ci-dessus  suffira  à  donner  une  idée  des  buissons  de  Kiilme  (fig.  TiS) 
et  nous  nous  conti'nterons  de  décrire  les  pbupies  mcdiices. 

Les  plaques  moti-ices  (fig.  oO  à  03)  sont  c(nisliluées  |)ar  de  ]telils  amas  d'une 
substance  granuleuse  nucléée  au  sein  de  laquelle  est  plongée  une  arborisation 
nerveuse.  Leur  forme  et  h-nrs  dimensions  sont  variables.  Leur  contour  est  tantôt 


Fie.  ."iS. —  Terminaisons  nerveuses  motrices  (l'un  muscle 
nl)ilominal  tle  la  grenouille  (ira|uès  Hetzius). 
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«irnilairc.  tantôt  ('Ilipliijuc.  on  bien  inv^Milicr  et  sinueux.  Kn  inovenne  (clie/. 
1rs  MauHiiifèrrs)  leur  l(»iigueur  atteint  tle  iO  à  00  ;x,  leur  lar^renr  40  a  et  leur 
rpaisseui' (le  0  à  l'>  ;j.  (  Kii'Hiker).  Elles  sont  appliquées  à  la  surlaie  des  fibres 
nuiseulaires  généraienu'nt  déprimées  à  leur  niveau,  et  répondent  à  une  étendue 
|)lns  on  moins  eonsidérable  de  leur  |)éripbérie.  La  saillie  (|n"eiles  font,  et  qu'on 
appréeie  l)ien  sur  des  vues  de  profil,  est  variable.  Klle  esl.  dans  une  eertaine 
mesure,  pioj)orlionneIle  à  la  ([uantilé  de  substanee  grannli'use. 

Vai  abordant  la  phupie  où  elle  va  se  terminer  la  fibre  nerveuse  perd  biMiscjne- 


^."ha-fmaraJ'. 


Fio.  oi).  —  Plai[ue  motrice  et  arbo- 
risation terminale  <les  muscles 
spinaux  du  lézard  vert. 

//,  gaine  de  Henle  du  tube  nerveux.  —  6, 
bifurcation  de  ce  tube.  —  e.  étranglement 
annulaire.  — m,  dernier  segment  interannu- 
lairc  très  court,  possédant  de  la  myéline.  — 
)',  ramifications  terminales  de  l'arborisation. 
—  H,  noyaux  deTarborisation.  — n',  noyaux 
fondamentaux  (d'après  Ranvier). 


Fie.  00.  —  Deux  faisceaux  des  muscles 
intercostaux  du  lapin.  Ils  montrent 
deux  éminences  terminales,  vues,  lune 
de  face,  l'autre  de  profil. 

A^,  nerf.  —  ^1/,  faisceau  musculaire.  —  p,  plaque 
motrice  vue  de  profil.  — p',  plaque  motrice  vue  de 
face  (d'après  Ranvier). 


ment  sa  gaine  de  mvéline  et  se  divise.  La  manière  dont  se  comportent  ses  autres 
enveloppes  est  encore  l'objet  de  discussions.  Pour  les  uns  la  gaine  de  Scbwann 
se  continue  avec  le  sarcolemme;  le  cylindre-axe,  complètement  nu,  pénètre  seul 
dans  la  substance  de  la  plaque  et  par  conséquent  l'arborisation  terminale  es! 
située  entre  le  sarcolemme  et  la  substance  contractile  (situation  hypolemmale). 
dette  opinion  exprimée  d'abord  par  Kiihne,  à  propos  des  arborisations  termi- 
nales de  la  grenouille,  fut  acceptée  par  Rouget  lorsqu'il  découvrit  les  plaques 
motrices  des  Mammifères.  Kûbne  admet  que  la  plaque  est  limitée  extérieure- 
ment par  une  double  membrane  (Télolème)  composée  de  ÏEpilème,  prolon- 
gement de  la  gaine  de  Henle,  qui  est  muni  de  noyaux  sur  sa  face  interne,  et 
de  ÏEndolèiite,  prolongement  de  la  gaine  de  Scliwann,  qui  se  soude  avec  le 
sarcolemme. 
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Daiilrcs  liisldlogisle^^.  au  iimliairc.  avoo  Krausc.  Kd-llikcr.  Rcl/.ius.  snulicii- 
lU'iil  que  la  i:aiuo  de  Srliwann  accompap-no  le  cylimlre-axe  à  liiitérieiir  de  la 
plaijue  et  eiigaiiie  l<»utes  ses  raiiiiiicatioiis.  L'arlKtrisaticm  est  tout  entière,  avec 
la  substaiiee  granuleuse  cl  ses  iidxaux.  imi  dehors  du  sarcoleuiuie.  srparrc,  par 
suite,  de  la  substance  eoulradile  ])ar  li'paisseur.  d'ailleurs  très  faihic.  di'  crlni- 
l'i  (situation  épileuiinale). 

Hanvicr.    h  ml   en  adiucllaiit  que  la   gaine  de  Sehwann   se  prolonge  sur  les 

hranrJH^s  de  Tarborisation.  reconnaît  (jue 
la  gaine  de  llenle  se  continue  avec  le 
sarcolemnie,  et  que  la  substance  granu- 
leuse de  la  plaque  est  en  contact  immé- 
diat avec  la  substance  musculaire  sans 
qu'aucune  membrane  vienne  s'interposer 
entre  ces  deux  substances. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  cylindre-axe  se 
ramifie  en  donnant  naissance  à  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  brancbes, 
lisses  ou  variqueuses,  fibrillaires  ou  rul)a- 
nées,  rectilignes  ou  incurvées,  qui  se  di- 
visent très  peu  ou  émettent  au  contraire 
des  brancbes  latérales,  de  petits  bour- 
geons pédicules....  etc.  Les  figures  o!)  à 
()8.  mieux  que  toute  description  rendront 
ruiiiptc  des  aspects  si  difTérents  que  l'uii 
peut  rencontrer. 

La  substance  granuleuse  englobe  Inuie 
l'arborisation.  Nous  avons  vu  que  son 
al)ondance  était  variable.  Habituellement 
elle  est  amassée  en  plus  grande  quantité 
entre  la  fibre  musculaire  et  l'arborisa- 
tion, formant  ainsi  ce  que  Kuhne  appelle 
la  se  nielle  de  la  plaque  motrice.  (Juant 
aux  noyaux  disséminés  dans  toute  son 
étendue  on  peut  les  partager  en  plusieurs 
groupes  (Ranvier)  :  noyaux  vaginaux, 
dans  Tenveloppe  extérieure  de  la  plaque  : 
nnijaux  de  l'arborisation,  qui  sont  ap- 
pliqués sur  les  ramifications  du  (  \  liiidre-axe;  et  enfin  noyaux  fomlamen- 
taux,  propres  à  la  substance  gi'anuleuse.  La  signification  de  ces  noyaux 
n'est  pas  établie  et  ne  le  sera  pas  tant  qu'on  ne  sera  pas  fixé  sur  la  situation 
exacte  de  la  plac[ue  motrice.  Ceux  ([ui  la  placent  entre  le  sarcolemnie  et  la  sub- 
stance musculaire  considèrent  la  substance  granuleuse  comme  un  amas  de  sar- 
<  iqdasme  et  les  noyaux  fondamentaux  comme  des  noyaux  musculaires.  Au  con- 
traire les  partisans  de  la  situation  épilemmale  de  la  plaque  ne  peuvent  faire 
dériver  la  substance  granuleuse  et  les  iiovaux  que  de  la  gaine  de  Scbwann  ou 
de  la  gaine  de  lïenle. 

IL  Nerfs  sensitifs.  —  Li's  nerfs  sensitifs  des  muscles  ont  été  découverts 


À  h 

FiG.   01-02.   —    Terminaisons    nerveuses 
motrices. 

-4,  chez  le  cobaye.  Forme  simple,  fi.  chez  le  rat. 
Préparations  a  For.  La^slriation  de  la  lîhre  muscu- 
laire, la  substance  gr.inuleuse  et  les  noyaux  de  la 
plaque  motrice  n'ont  pas  été  ligures  (empruntées  à 
Schiefferdecker  et  Kossel  d'après  Kiihne). 
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p.ir  K.i-Ilik(T(lai)s  le  m.  oiMn-liyoï.licii  de  flnHimir.  Ils  oui  rlr  rhi.lirs  nis.iilr 
|>ar  I{("I.Im'iI.  <  Mniiiis.  Sadis.  Ts.liiii,.\v  .1  ,lr  nouveau,  a  pliisi.Mirs  icj.riscs. 
Ilk.r.  C-.-sl  siirl.Mil  .II,./,  la  -iciioiiille.  parlionli(Mvm(.|il  dans  l,-  ,„.a,i- 
cier  lli()ra.i(|ii('.  ([u'on  les  a  cxaminrs,  mais  ,,.,  l.-s  a  vus 
aussi  ,laus  les  uiusdes  ,lr  |.rlils  .MaiinMilV..vs(lai)in.  lal,  s.Miris). 
Ces  nerfs  soni  caiacléiisés  par  leur  ino.l..  de  disiril.ution  et  de 
leruiinaisnn.  Ils  se  raïuilienl  sur  une  1res  -rande  élendne  et  se 
lerniinenl.  non  pas  dans  des  appareils  spéeian.x  r(.rnnie  les 
n.-rCs  inolenrs,  mais  par  des  exlrémilés  lil.res.  A  cel  é-ard  ils 
se  comp.. rient  comme  la  plupart  des  anires  nerfs  sensiTils. 

Dans  I..  p(.aucier  IIioraci(|ne  de  la  -renonill.'  (fio-.  U  ,.| 
'•■')  ""  "•■  '•'■'"•'"ifre  ,ri,al.lhide  .prun  s.. ni  In.nr  sensitil  ,pn. 
''Il  ri'^lr  ^Lrénéi'ale,  pénètre  dans  le  muscle 
avec  les  fil)res  moiricesdont  il  ne  se  dislinone 
'■"  'i'^ii-  De  ce  lr(Mic  parleni  des  (ij.ivs  à 
myéline  enlonrées  d'une  gaine  de  Hcide  el 
d'une  gaine  de  Scdiwann,  qui  se  ramilienl  en 
hranclies  de  plus  en  [dus  fines,  pei'd.'ut  ai)ies 
un  cerlain  lia  jet  leur  enveloppe  nivélinirpie 
et  se  r.'dni-enl  à  des  cylindre-axes  revèlus 
seulemejil  de  teur  gaine  de  Schwann.  Les 
dernières  ramifications  sont  extrèniemeni 
leniies.  KUcs  })ossèdent  encore  des  novaux 
jus(|u'an  voisinage  de  leur  terminaison. 
r— :.r-jrt-r     f^-      w  Après  s'èlre  divisées  en  suivant  de  longs 

^^i'j  Lv3:    -  jj  {     trajets  rectilignes,  les  fibres  atteignent  la  su r- 

face  externe  sous-cutanée  du   muscle   et    se 

terminent  par  des  extrémités  libres  au-dessous 

de  la  mince  aponévrose  qui  le  recouvre.  Kœl- 

FiG.  63.  — Diverses  formes  de  laiiiifica-    liker  a  pu   compter  cent  fibrilles  terminales 

lions  nerveuses  terminales  dans  les    dans  un  peaucier.  D'après  le  même  auteur  la 

muscles    de  lœil    du    lapm    adulte  •     -x-    i        .         •      • 

(d'après  Retzius).  majorité  des  terminaisons  seraient  ainsi  si- 

tuées à  la  face  externe  du  muscle,  un  petit 
nombre  seulement  se  rendraient  à  sa  face  profonde  et  aucune  ne  se  distri- 
buerait dans  l'épaisseur  du  muscle.  Sachs,  au  contraire,  prétend  qu'une  partie 
des  fibres  se  terminent  dans  le  tissu  conjonclif  interstitiel  du  muscle  et  que 
même  quelques-unes  entrent  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  qu'elles 
entourent  en  émettant  de  très  fines  fibrilles  terminales  non  nucléées  rrui  s'an- 
pliquent  sur  le  sarcolemme. 


NERFS  DES    TENDONS 

Les  tendons  renferment  des  nerfs  qui  acconq)agnent  leurs  vaisseaux  et  des 
nerfs  j)ropi'es,  les  seuls  dont  nous  nous  oc<uperons  ici. 

Découverts  par  Kœlliker  chez  la  chauve-souris,  étudiés  ensuite  par  Sachs. 
RoUett,  Te  Gempt,  Marchi,  Kerscbner,  les  nerfs  des  tendons,  surtout  en  ce  oui 
concerne  leur  mode  de  terminaison,  nous  sont  bien  connus  depuis  les  recher- 
ches deGolgi,  Cattaneo,Pansini,  Kodliker  et  Ciaccio. 
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Ces  nerfs  sont  formés  de  fibres  à  myéline,  avec  gaine  de  Schwann  et  gaine  do 
llonle.  Ils  pénètrent  dans  le  tendon,  se  divisent  nn  grand  nombre  de  fois  on 
suivant  les  cloisons  conjonctives  et  se  t«M"iniiient  enfin  de  plusieurs  manières  : 
1"  par  des  arhorisalions  lil)res.  />?//xso/(.s-  li'miin'dix  de  Rollett,   plaques  termi- 


Fiii.  Oi,  —  Distribution  des  nerfs  sensitiis  dans  le  niiisclc  pcnucier  tlioracique  de  la  grenouille. 
1,  1,  1,  1,  1,    nerfs  sensilifs;  2,  "2,   -2.    fibrilles   tiTniinali's  d'iiit   lc>    noynux  iront   p.is  été   dessinés.  — Très 
faible  grossissement  (d'après  Kœlliker). 

nales  sensitives  de  Kœlliker;  2"  par  des  appareils  spéciaux,  les  organes  ner- 
veux terminaux  mus- 
culo-tendineux  de  Golgi 
ou  corpusculcfi  de  Gulyi: 
3"  enfin  par  doscorpus- 
riiles  de  Pacini.  et  des 
massues  terminales. 

Buissons  termi- 
naux. —  C.boz  fous  les 
Vertébrés,  les  nerfs  des 
tendons,  après  s'être  ra- 
mifiés, fournissent  des 
brandies  terminales  qui 
j)er(l<'iit  leur  m  véline  en 
ronservant  toutefois  leur 
gaine  de  Schwann  vi  se 
résolvent  en  nue  arbo- 
risation plexiforme  très 
serrée.  Les  fibrilles  de 
cette   arborisation    s'insinuent    entre    les   faisceaux    tendineux    primitifs    ([u'ils 


FiG.  60.  —  Vue  à  un  fort  grossissement   de  ([nel(|ues   fibres 
sensitives  du  peaucier  thoraci(iue  <le  l.i  grenouile. 
a,  a,  fibres  à  myéline  fiiurnissant  des  fibres  pâles.    6,   6,    Ciin)|)osées 
d'un  cylindre-axe  entouré  d'une  gaine.—  e,  c,  fibrilles  tcntiinales,  nucléées 
mais  dépourvues  de  e.nine  (d".iprès  Kœlliker;. 
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riil.Hciil  ili'  leurs   coiirlu'-   ,iniiiil;iii'i'<  ou  s|)ir;ilcs  cl  -c  Icniiiiicnl  par'  des  cxtiv- 
iiiilt's  lihrcs. 

(Micz  Ions   les    Vcili'ln/'^.   iiisi|ir;iiix    l'ii'plilcs  iiiclil-i\('m('lil,  riii    ne    froiixc  ([iio 
(les     lMiis<(iiis     Icriiiiiiati.x,     laiidis  (iiic   clic/    les 
oiseaux    cl    chez    les     Maiiimircics.    y   c()iii()ris 
riloniiiie.  il  cxislc  des  fir/j-a  lies  ncivciix  spéciaux 
dccouvorls  par  Golj^i  cl  cniiniis  aujourd'hui  sous 

le  uoin  do  corpuscules  de   (ioliri  ou  de  fuseaux  ^ 

tendineux  de  Tioliri  (Knilikci). 

Corpuscules  de  Golgi.  —  I^fs  (()r|)Ms 
cides  de  Gol^'-i  (fij;.  •»••)  -nul    Ac^  oi^jaiics  lii-l 
formes,   quelquefiMs  liifiii'(|ii(''s  un    ini'nic   liilnr 
qués  à  ]"niie  de  leurs  ex  I  {•('iiii  h's.  Ils  pciiNCiil  cire 
sépan's  plus   ou    moins    ciinqilrli'niciil    en    deux 
moitiés  j)ar  une  fente. 

Leurs  dimensions  sonl  \arialilcs.  (liiez  nn 
]i((iniiic  de  7(1  ans.  K(cllil<cr  les  a  vus 
atteindre  f.2'S  à  l.iJ  niiirimcfi'e  de 
long,  sur  11.17  à  ().2o  iniHinirlrc  de  V 
laro-e.  J)'après  C.atlaneo,  leur  longueur 
oscillerait  entre  MO  ;i  S(l(l  y.  leur  larg<'ur 
entre  50  à  40(j  ijl. 

Ilahitutdlemeiit  ces  corpnscnlc<  -onl  situés  à 
l'union  du  muscle  et  du  tendon,  de  lelle  sorte 
(|ue  lime  de  leurs  extrémités  se  continue  avec 
un  ou  plusieurs  faisceaux  tendineux  secondaii'es. 
l'autre  avec  un  certain  nond)re  de  fihres  nuis- 
culaires  (jusqu'à  î)  selon  Catlaneo).  Il  peut  se 
faire  d'ailleurs  quelles  se  continuent  toutesdeux 
avec  un  faisceau  tendineux  (.Mar(  hi,  Kœlliker). 

Leur  structure  est  la  suivanie.  Ils  sont  com- 
j)osés  d'une  enveloppe  conjonctive  tapissée  à  sa 
face  interne  d'un  revêtement  endothélial  et  con- 
tinue avec  la  gaine  du  un  des  faisceaux  tendi- 
neux correspondants.  A  rinleiicur de  cetleenve- 
loppe  se  trou\"ent  deux  ou  trois  faisceaux  lendi- 
neux,  (juelquefois  davantage,  ou  hien -une  mass(; 
indivise  de  suhstance  tendineuse.  Des  lihres  ner- 
veuses, en  nombre  variable  (I  à  4),  atteignent 
cette  petite  masse,  Tabordent.  généralement  au 


m 


^. 


■^ 


Fh 


i.  nii.  —  Corpuscule  (le  (Jolgi  ilii 
Icii.Joii  (l'.Vcliille  de  l'homme. 


M.  libre-;  musculaires.  —  7',  teiiJon.  — 
jV,   nerfs  .i  myéline   avec  leur  gaine  péii- 
neiirale  G.  — f.étrana-lerneutdc  Ranvicr. 
niveau  de  sa  partie  movenne,  et  [«'nètrent  dans  —  /^',  ramifiiaiions  nerveuses  termiDales 

son  intérieur.  Là,  elles  se  divisent  .«n  branches  H^alll^'S^r""''"'"'"'  ''  ''"'"'' 
encore  pourvues  de  myéline  qui  m-  ramifient  à 

leur  tour  et  donnent  finalement  des  fibrilles  nues  ,,ni  s-anastomosent  ou  se 
terminent  librement  (  r,(dgi,  Cultaneo)  en  enlaçant  les  faisceaux  tendineux.  Ces 
ramifications  occupent  de  préférence  les  couches  siifiirli.  i,  lies  du  fuseau. 

l'illiUKR    ET    CIIAHI'V.    II.  r- 
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Les  corpuscules  de  Cidlui  sdiil  \  asciilaiiscs  |);ir  ilc  |)clils  \  aisseaux  (|ui  les  mis 
accdinpafrncnt  leurs  nerfs  adérenls.  les  aulres  |)nt\  ieiineiil  des  vaisseaux  saii- 
o-nius  voisins  (>[  l(>s  pcnèlrenl  par  leur  périj)liérie. 

Ouanl   à   la    i'é|)arlition   de  ces  or^-anes.  (>lle  senilile  des  plus  variables.  Il  esl 
•oif,iy;  pi'ohahle  ipTils  existent  dans  litus  les  tendons  mais.  d"une 

l'K.on  iiénérale.  ils  sont  très  peu  ahondanis.  ('allancd  en 
l'ompte  vin^t-cinq  sur  un  tendon  a|)lali  de  2  cenlimètres 
de  lar^i:eur.  i'ar  contre,  sur  d'autres,  il  iTeu  Iiounc  (|ue 
(]uel(|ues-uns.  Ku-lliker  déclare  que  même  les  lendons  des 
5f     %W  r'""^   muscles  des  mendtres  n'en  renl'ei'meni  (piedecinij  à 

vingt. 

m:  Corpuscules  de  Pacini.  —  Sachs  déconvril  dans 

le    lendnn    du    muscle   sleiMio-radial   de    la    grenouille   des 

1%    ^-      massues  terminales.  Hauberensuile.  puis  (iolgi.  KodliUer. 

('attaneo.    Kersclmcr.  déeon\rirent  dans  les   tendons,    les 

\\^-^  gaines    tendineuses    et   les  cloisons 

^^na   ^^is^N.^-^-.  musculaires  de  l'Homme,  des  antres 

■u  Ax      '^^^^^^^^'       ^'^        ^lammil'ères  et  des  Oiseaux.  div("rses 

■^^  %      ^^P^^â  -M-     1 

^^        '^^àt'  variétés  de  ces  organes  nerveux  con- 

nus sous  le  nom  de  massues  termi- 

:im  ^lÊÊi ^^  nales,    corpuscules   de    Pacini.    coi- 

puscules   de   Vater  (fig.  (J7).  Golgi 
m  r   .  ~  les  a  trouvés  chez  l'homme  dans  les 

"^^^i^^M^ tendons  du  grand  palmaire  et  du  palmaire  grêle,  des 

fléchisseurs  des  doigts,  du  cuhital  antérieur,  des  gas- 

/^        trocnémiens.  etc.  Ils  sont   situés  généralement   à  la 
fjC  .  .... 

surface  du  tendon,  mais  souvent  aussi  tians  1  épais- 

'^'^             MW Wi  seur    de    celui-ci.  ou    dans   l'aponévrose  du   muscle. 

ill  H T  Leurs  dimensions   varient  de  40  à   130  <j.  en  largeur 

/f|  m  et  de  70  à  350  a  en  longueur.  Chez  les  Mammilères 

^  <  ces  organes  sont  plus  rares  que  chez  rHommeet  res- 

|.i,i.  07.  —  Un  faisceau  nor-  i^<'iiil)lent  plutôt  à  des  massues  terminales,  tandis  (pie 

veux  (les  parties  profondes  chez   l'Hoinme  ils  se  rapj)rochent  des  corpuscules  de 

<lu  tendon  du  rond  i>roua-  |>.^,.;„;    (  (^  l,.s  trouve   sonveni   dans   le  voisinage  des 

leur  de  riiomme.  ,        ■     ,-,    i    •     i                 i-      «i--        •                       ■ 
coiiinsciiles  de  GoIlii.    leur   nerl    atlerenl    provenant 

Terminaison  des  fibres  dansquatie  '                       ■    p            ■      i         i                         i      j-     •         • 

petits  coriiuscules  de  Vater  (mas-  du    Irouc    qui   lotinill    les    liraiiclies    destinées    a     ces 

.sues  terminales)  CV,  et  dans  deux  i.o"iiw>s 

corpuscules    de  Golgi,  Gc:  .U,  ex-  «"'           ' 

trémité  musculaire;    7',  extrémité  ]j'ur     structure    sera    étudiée    en    détail     à     |)ropos 

tendineuse  de  ces  derniers.  ^,^_^   terminaisons    nemHlses    sensiliv.'s  <lans   la    peau 

et  dans    les  muqueuses.   Nous    (liions  seulement,    pour  lixer  les   id(Vs,  qu'ils 
s(mt  constitués   par   une  envelopi>e   conjonctive  ])lus  ou   moins  épaisse  et  plus 

ou  moins  complicpiêe    circonscrivant    une  cavité   cenirale    r plie    d'une  siih- 

stance  granuleuse  dans  laquelle   vient  se  terminer    un   cylindre-axe    recliligne 
ou  pelotonné,   préalahleinent  déharrassé  de  sa  gaine  de  myéline. 


CIIAriTliK  TlinlSIKMK 

C( )NSII)ÉKATI( L\S    GÉ\i:i\ALES 

par  P    POIRIER 

lue  (''tilde  fivnrralc  (lu  muscle  slri('' duil  (•((Mi|)i('ii(lre  :  l'une  élude  ui(ir|>li()- 
lo^Kjiie,  2"  une  ('lude  pliysinio^iijiie. 

MORPHOLOGIE  DU  MUSCLE  STRIÉ 

Caractères  extérieurs.  —  Musses  rouires.  [)iiis  un  mdins  Miinnilncnsi^s, 
se  leruiinant  le  plus  souvent  par  des  parties  blanc  lies  cl  naciéesfjui  (((iislitueul 
les  leudons.  les  muscles  alTecteul  les  foi'uies  les  plus  difléreules.  Eu  se  basant 
sur  la  lornie,  (in  |)eul  les  classer  de  la  l'acoii  snixanle  : 

I"  Muscles  longs.  —  (  )((iip,i  ni  d'nnhnaire  les  membres,  ils  comprennent 
('U.\-mèmes  plusieurs  \arlé[i''>. 

A)  Les  muscles  simples.  c(»nslilués  par  un  corps  (diai'nii.  le  j)lus  soincnt 
l'usiforme.  se  conliuuant  à  ses  deux  extrémit(^'s  par  un  tendon  ordinairement 
cylindrique.  (|uel(|uerois  a[)lati.  [.a  pai'lie  moyenne  ronfl(!'e  constitue  le  corps 
ou  le  ventre  du  nniscle.des  deux  exhémilés.  la  plus  rapprochée  de  la  racine 
(In  membi'e  (ju  de  Taxe  du  corps  l'oiMne  la  lèle  dn  muscle:  rextivmib''  oppos(H' 
constitue  la  ([ueiie. 

/)')   Les  muscles  com|»os(''s.  (l(''ri\és  de  la    l'orme  j)récédeiile. 

a)  Si  le  ventre  est  (livis(''  ti'ansversalement  par  un  ou  plusieurs  tendons  inter- 
m(''diaires,  on  a  aflaire  à  un  muscle  difiastri({ue  ou  polvgaslricjue  ; 

h)  S'il  est  for  nu'"  par  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  ventres  avant  cliacun 
leur  tendon  d'orifjfine.  le  muscle  devient  un  bicejjs.  un    triceps,  un  quadriceps: 

c)  Si  la  division  porte,  non  plus  sur  l'origine  mais  sur  la  terminaison  du 
muscle,  le  muscle  esl  bicainh''.  mnllicaiidi''. 

2"  Muscles  larges.  —  l'iats.  le  j)liis  soincnl  assez  minc(\s,  parfois  très  é{)ais. 
les  muscles  larges,  lanbtt  sons-cutanés  (peauciers).  tantcjt  profonds,  se  présen- 
tent sous  plusieurs  aspects. 

Les  uns,  allono:(''s  et  rubannés.se  rapprorbenl  un  [)eu  des  mus(des  lon^rs  (coii- 
turi(>r,  droit  interne).  Les  autres,  beaucoup  j)liis  étalés,  afl'ectent  la  forme  (riin 
triangle  (adducteur  de  la  cuisse),  d'un  losange  (rhomboïde),  d'un  parallélo- 
gramme (sterno-cléido-mastoïdieii).  —  Oiielqiies-uns  d'entre  eux.  annexés-  à 
certains  viscères  (par  ex.  :  pharynx),  accjiiièrent  la  forme  d'un  cvlindre  ou  d'un 
demi-cylindre  plus  on  moins  n'-giilier.  Souvent  super[)osés  en  plusieurs  (^ouches, 
U^s  muscles  larges  sont  alors  disposés  de  telle  s(U'le  (pie  les  fibres  des  difterentes 
couches  se  croisent  plus  ou  moins  obli([uemeiil. 

(l'est  aux  muscles  larges  qu'il  faut  rattacher  les  diaphragmes  (diaphragme, 
releveiir  de  l'anus,  etc.).  dont  les  fibi'es  convergent  vers  un  centre  ou  vers  la 
ligne  médiane  du  corps. 

IPOIRIEH., 
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.*î"  Muscles  courts.  —  (",iil)i([ii('s  ou  li'ianiiul.'iircs.  les  imisch^s  cdiifls.  (irdi- 
iiairciiu'iil  tivs  r|)ais  par  rapport  à  leur  loiiuiKMir.  (icciipcnl  |)liis  s|)('(ialciii('iil 
rcxtrémilr  des  ini'nil)r(^s  cl  les  ^^oiitlic-rcs  xcrlc'hralos. 

Loiir  direction  cs[  des  plus  varial)lcs;  au  niveau  des  inenilircs.  ils  soni  d'or- 
dinaii'c  |)cr|)eiidi(iilaires  ;i  Taxe  de  ces  derniers. 

ï"  Muscles  orbiculaires  (spliinclers).  —  Korniés  de  faisceaux  curvilijjrnes,  les 
nuiscles  orhicnlaires  cnldiii'cnl  les  orifices  à  la  façon  (Tanneaux  ou  |)lus  exacle- 
nient  de  demi-anneanx.  (|ui  se  conihinenl  ;i  denx  |)our  lornier  un  cercle  coni|tlel. 
Situés  dans  les  parois  (\vs  canaux,  ou  étalés  autour  des  (»rilices  (ju'ils  conlri- 
hueul  à  fermer,  ils  adhèrent  toi'tenient  aux  parties  molles  (|ui  les  entourent. 

Onelle  que  soit  la  variété  à  lacjnelle  un  muscle  appartient,  ses  surfaces  d'at- 
tache sont  (le  (Uhw  sortes  :  riine  est  considérée  comme  point  de  départ  des 
fibres  musculaires;  l'autre  représente  leur  lieu  dairivée  ou  teiniinaison. 

La  première  constitue  Torifi-ine  du  muscle  (punctum  adluesionis,  l'rspruufi: 
des  auteurs  allemands);  la  deuxième,  sa  terminaison  (punctum  insertionis, 
insertion.  Aiisalz).  termes  j)référal)les  à  rv\i\  d'insertion  fixe  et  d'insertion 
mobile  qui.  dans  nombre  de  cas,  ne  répondent  ])oint  à  la  réalité. 

Ces  attaches  se  fout  suivant  des  modalités  nuiltiples.  Tantôt  les  libres  char- 
nues s'implantent  directement  :  c'est  le  cas  |)oni'  les  muscles  courts  et  pour  un 
certain  nombre  de  musch^s  plats.  'ranl(it  la  lil)re  charnue  se  fixe  par  l'intermé- 
diaire de  fibres  tendineuses. 

Parfois  espacées  et  isolées,  les  lîbi'es  se  condensent  le  plus  souvent  pour  cons- 
tituer les  tendons.  Ces  derniers,  ordinairement  cylindriques  pour  l(>s  nuiscles 
longs,  sont  d'ordinaire  aj)latis  pour  les  muscles  larges.  Lorsque  leur  étalement 
en  surface  est  très  marqué,  ils  constituent  les  ajionévi'oses  d'insertion  ou  tendons 
apoiu''vrotiques. 

Architecture.  —  L  étude  bistdloi.'-iipie  nous  a  donné  la  structure  du  tissu 
musculaire:  iii  nous  voulons  voir  comment  les  faisceaux  nuisculaires,  vérita- 
bles unités  macroscopi([ues  que  voit  et  (jue  j)eut  istder  l'aïuitomiste,  se  groupent 
pour  constituer  les  dill'érents  types  de  corps  charnus,  et  surtout  c(unuuMit  ils  se 
comportent  vis-à-vis  des  tendons. 

l"  Dans  quehjues  cas,  les  fibres  charnues  continuent  la  direction  des  fibres 
tendineuses,  comme  ou  l'observe  dans  (juelques  nuiscles  plats.  (Test  là  le  type 
de  muscle  le  plus  simple  (.\.  fig.  liS). 

2"  T^e  plus  souvent,  les  libres  charnues  s'implantent  ol)li(|uement  sur  les 
fibres  tendineuses  de  telle  sorte  qu'une  seule  fibre  tendineuse  juMit  recevoir  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  libres  charnues. 

Les  miiscl<'s  qui  présentent  cette  disposition  sont  appelés  peuuiforiiics  ou 
semi-pcnniforiiii'x.  Ils  sont  extrêmement  nond)reux  dans  l'économie. 

Le  muscle semi-penniforme  est  ordinairement  coustifuéde  la  façon  suivante  : 
les  fibi'es  charnues,  naissant  d'une  lame  tendineuse,  descendent,  parallèles  enti-e 
elles,  et  vont  s'insérer  sur  la  face  (tpposée  dune  deuxième  lame  tendineuse,  ordi- 
nairement située  «lans  U\  même  plan  que  la  j)récédente.  Tl  en  résulte  que  si  la 
première  des  deux  lames  aponévrotiques  est  visible  sur  la  face  antéiieure  du 
muscle,  c'est  sur  la  face  postérieure  qu'apparaît  la  deuxième  (fig.  08,  H  et  (',). 


(:(jNsii»i;i:\Ti(iN-  (.i;m;i;  \i.i:s. 


69 


l.a  l()ii<i'ticiir  (ir  ces  l.iinrs  ,i|)niir\  r()li(|(irs  \  ,iric  ,i\tT  la  loii^iiiciir  cl  rohiifjiiitr 
(les  libres  chai'iuH's.  Il  iTcst  pas  rare  pour  ccilaiiis  imiscics  à  lungiicur  totale 
assez  ^Taiidc,  mais  à  filues  rliaiiiiies  assez  coiirles  (soléaire  par  exemple),  de 
voir  ces  lames  remoniri'  h  ml   près  de  roriLiine  de  la  lame  opposée (Vov.  schéma 


d... . 


Kiii.    OS.    —    Scliéiiin    destine    à    iiiuiilrei'    les   dilTérents    modes    iriiii|il;iiil<'i(i(iii    <îes    lilnes 
e'i;iriHies  sui-  les  extrémités  leiidiiieiises. 

D).  Suivant  la  lonj^ueiir  respeclixc  (]c>  lauies  d'inserlioii  el  i\i'^  libres  (  liaruues, 
suivant  la  eonfiguration  de  ces  lames  qui  penveni  ic>ier  élali'cs  ou  s'enrouler 
en  demi-cône,  on  a  des  nuiscles  très  difTérents  de  prime  abord  mais  (jui  n'en 
sont  pas  moins  rédnclibles  au  Ivpe  iri'uéral  des  muscles  semi-pennirormes. 

Le  muscle  pennilnrinc  es!  ordiiiaircmciil  cdiisllliic  |)ai'   un  doid)le  sysléuu'  de 
fibres   pai'allèles,    conver;zeanl    à    la 
façon  des  barbes  dune  plume  \ cis 
les  faces  latérales  d'un    tendon  sur    '^\\\\\\  ,\ 
lesquelles  elles  \ieMiient  s'im[tlan  1er 


o!)liquement. 

Elles  naissent  ((rdinaircmcnl  de 
deux  surfaces  parallèles.  Il  n"esl  pas 
rare,  loi-sque  les  deux  surfaces  d'itri- 
frine  sont  des  lames  tendineuses,  de 
voir  celles-ci  se  disposer  de  façon  ii 
former  un  cône  creux'  d'où  émer- 
jfent  les  fibres  charnues. 

En  pratique,  les  différenls  lypes 
de  corps   charnus  s'associent    assez 

souvent  pour  constituer  un  muscle  donné.  C'est  ainsi  (|ue  le  <lelloide  résulte  de 
la  fusion  d'un  système  complexe  de  faisceaux  pennifoiines.  auxquels  viennent 
s'adjoindre  des  faisceaux  directs  aboutissant  au  sommet  des  lames  d'msertion, 
faisceaux  qui  constitueiil  antani  de  pelils  muscles  droits  (Voy.  schéma  du 
Delloïde,  fi-,  tl!)). 

Physiologie.  —  Nous  n"avons  poin!  rinlenlion  d'étudier  ici  les  |tropriélés 
physiques,  chimiques  et  hioloj.n({ues  du  muscle  vivant.  Nous  renvoyons  pour 
ces  points  aux  traités  de  physiologie.  Nous  croymis  cej)endant  ut  de  de  donner 
([uehjues  détails  sur  la  mécanique  musculaire. 


Kl...   (■.'. 


Scliciiia   de   l'.iiiliilertiin 
du   deltiiïde. 
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La  |)lii|»arl  des  muscles  aiiissciil  siir  les  (iscoiniuc  des  lc\  icr-^.  Oi'.  (Hi  sail  ([uc 
CCS  (Icniiers  pouvont  se  diviser  en  li'ois  «:i'(iii|)es  : 

Leviers  du  premier  peui'e  ou  i)il('r/i.r('.-<  dans  les(|uelsle  |)(iinl  dapiMiicsl  cnire 
la  résistance  et  la  puissance; 

Leviers  du  deuxième  Lienre  (Hi  i iih'r-ri''si.'</an[><  dans  lescpiels  la  résislance  es! 

enire  le  poini  d'appui  el    la   ])uissaMce; 


A 

T 


Fie.  70.  —   l.cvior  du   I"  i:i'nrc  (ui    intcriixc 
A.  puini  (r;i|i|iiii.  —  P.  iiiiissaïuv.     -  H.  iv>i-l.iiiiT. 


P    A 


A 
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l.cvicr  (lu  2'   ,i:cinc  mi  iiilor- 
irsistaiil. 


Lexiei'sdu  I  l'oisième  iiciii'e  ou  inlcr- 
l)iii-<>;niil'<  dans  lescjneis  la  puissance  est 
enIre  le  j)()iiit  d"a|)pui  et   la  résislance. 

\"  Le  levier  (\\\  premier  licnre  se 
renconire  assez  rn''(|uemment  dans 
["(■'conomie. 

On  Ta  apj)elé  levier  île  hi  shilidii. 
paice  (pie  dans  Téfpiilibre  delà  slation, 
lin  en  trouve  de  nombreux  exemples. 
(Test  ainsi  (|ue  dans  Téquilibre  de  la 
lèie  sur  la  colonne  verléhrale,  le  point 
d'appui  est  à  larf  iculalion  occipilo- 
atloïdienne,  la  résistance,  placée  au 
cenire  d(^  «ii'avité  de  la  tête,  est  repré- 
senlée  par  la  li^uiie  de  gravilé  (pii  passe 
un  |»eu  en  avant  de  rarticnlation.  el  la 
puissance  réside  dans  les  muscles  de 
la  inupie  qui  l'ont  équilibre  à  la  pesaii- 
leiir  poni'  empécber   la  léte  de    tomber 

^   V      en  avant. 

Kid.  72.  —  l.cvior  du  3'-  iieme  on  iiilci-  .>,,   i        i      •    .    i        i         ■■  t. 

,  '  J"   Le    levier  du    deuxiiMue  li'enre  est 

puissmit.  .  ^  .        '^ 

le  lerier  (Je  la  force.  !Mais,  ce  que  ee 
levier  fait  gagner  en  l'orce.  il  le  fait  perdre  en  vitesse  et  le  dé[)lacement  de  la 
résistance  est  tonjours  moindre  ijue  le  cliemin 
parcouru  par  la  puissance.  Il  n'exisle  |»as  dans 
l'économie;  aussi,  nv  insislerons-nous  pas  autre- 
ment. 

Il  importe  loiitcfois  de  ieni;n-([iu'r  (|ue  si  les  leviers  du 
deuxième  jj;ein'e  ne  se  reiieonlreiit  pas  noniialemeut  d;iiis 
recouomie,  e'est-à-dirc  lorscpie  la  puissance  est  reprcseulci' 
par  la  contraction  musculaire  et  la  résistance  par  la  pe- 
santeur, ces  leviers  apparaissent  ipiand  la  l'onnule  des 
l'orees  agissant  sur  les  leviers  s"inlerverlil,  (■"est-à-dire  lois- 
(|ue  la  contraction  uuisculaiie  repn'seiile  la  résislance  et 
la  pesanteur  la  puissance. 

(>"est,  par  exemple,  le  cas  lorsipie  le  hiceps  s"(ippuse  à 
re.\tension  de  l'avant-bras  que  tend  ii  produire  une  masse 
soutenue  par  la  main.  La  contraction  musculaire  joue  ici 
le  rôle  de  frein.  C'est  celle  contraction  riénalrice  (|ui  re- 
tarde l'exlension  du  meiiihi-e,  mode  <le  contraction  i|n"oii 
peut  opposer  à  la  coutracliou  slali(|ue  ipii  lutte  («rdcicc 
meni  contre  la  pesanteur  et  maiulieiil  le  iuus(de  iuiiiio- 
liile,  et  à  la  conliaction  dynamiipie  ipii  niouiplic  de  l;i  icsi>l;Micc  cl  d.  place  le  riiciiihre 
suivant  la  direclioii  selon  laipielle  elle  aiiil. 

3"   Le    levier    du    U'oisième    geni'Cî    est  le   lerier   de  la    rilessc.  Cvsl  le  plus 


l'io.  7;t.  —  l.e\ier  du   I'''  f:-eure. 

A.      |inilll      (l'.l|l|llli.    I',     |}llir,>;il|{V 

,i|i|ilii|ii(''r  il  l'iri--cllinii    lies   iiuisclr-,  île 
l.i  iiiii|iic.  -  -  l'i.  l'i'^ist.nnce. 


(:(i\sii)i:i!\Ti(i\s  (ii:M;ii  \i.i-;s. 


71 


M'|);i  11(1(1  (Lins  I'('((iiiiiiiilc.  Il  M'  (lislint^iic  |iai'  le  lii'.is  Iro  cimiiI  de  I.i  puissance 
iclalivcnicnl  il  (cliii  delà  ivsislancc.  In  cxcinplc  Iri's  ncl  nous  est  Ibnnii  |>ar 
les  lli'chisstMirs  (le  ravanl-l)i'as  siir  le  Inas.  Le  |ioinl  d'aiiimi  est  au  coude:  le 
lu'as  de  le\ier  de  la  [luissance  es!  |-e|ir(''sen((''  par  la  dis- 
lauce  (Mil  sc'pare  les  iiiserlions  anf dii'a(  liiales  des  l^vliis- 
seurs  de  l'axe  de  rotalioii  de  l'ailiculaliou  du  coude.  Le 
liras  de  le\  ier  de  la  r(''slslaiice  esl  repivseiih''  par  la  dislaïKe 
(Mii  s(''|tai('  cel  -i^''  «II'  ceiilic  de  piaxih'-  de  ra\aMl-liras  el 
de  la  main. 

lu    iMiinl    inli-ressaiil  de    la    nM'caiTuiuo    niusculaire    est 
l'élude  (U'<   relalMins  (|ui    e.xisleiil  entre  les  dilTérents  types 
ar(  hiieciuiaii.x  (|iie  nous  avons  décrits 
préc(''deuiuieiil    el    la   l'orce  qu'ils   peu- 
vent déx'eloppei'. 

('elte   ('-Inde   a  ('■!(''   l'aile   par  Lesslial't 

Kl,;.  Ti.  —  i.cviiM'  (lu  :!   -ciiic.  {(ii-unJlagen  dcr  theorcthchen  Ana- 

A.  point  .i,ii,|,.ii  à  raiiiciiiMioii  ,i,i  ,„i„i,-.  -  i'.  |„i,.-    tomh'.  Lei|r/.iir.  IS!)2).  Nous  allons  ra- 

-..■ni.-oàrinse.tion,lumu^,Meiiùcl.iss..(..-.-H.iL-i>t; pid,.,nciit  ivsuiiier  les  vues  de  cel  au- 

.111  i-i-niiv  ili- i.'i;i\ilr  (le  1  nvjint-liiM^.  '  . 

tenir.  Mais  nous  nhésitons  pas  à 
(I(''clarer  ([lie  nous*  n  aceeploiis  pas  sans  n'-serves  ses  conelusions;  nous  nous 
demandons  si,  dans  leur  rii^iieiir  matiK'inatiipie.  ses  (N'-diictions  sont,  aiiitlica- 
hles  au.\  appareils  complexes  de  la  mécanique  humaine,  ([ul  ne  ia|i|iellenl  (pie 
de  fort   loin  les  systèmes  mécani(|ues  auxquels  on  les  compai'e. 

(Jiioi  (pi'il  en  soit,  ces  relalions  enire  l'arcliilecliire  iniisciilaiii' et  la  force  pro- 


< 


Fie.  7(i. 

(Iiiile  peinent  se  dédiiiri'  (riiiie  ra(;on  très  simple  d'un    lliéorème  élémentaire  de 
mi'iaiiKpie  :  l(>  parallélo<>raimne  des  forces. 

I  '  A-l-on  alTaire  au  tv|)e  le  [dus  simple  l'epréseiilé  par  le  muscle  à  filires 
parallèles  s'implantant  perpendiculairement  sur  les  surfaces  d'attache,  il  est 
facile  de  voir  que  la  force  du  muscle  sera  égale  à  la  somme  des  forces  dévelop- 
pées ])ar  chacun  des  faisceaux  constituants  et  (pie  le  mouvement  imprimé  à 
rinserti(Mi  moliile  se  fera  dans  la  direction  des  faisceaux  composants. 


[poirtiEn.] 
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CONSIDÉRATIONS   CKNKHAI.KS. 


2' Le  muscle  rsl-il  fcinur  par  (1rs  lihivs  |»;i  rallMcsciil  iv  elles  luai^  s"im|.laiilai)l 
(.hlKliiemeul  sur  la  surface  (rinserfn.u  (les  uiuscles  seuii-peuuil'nruies  reulrenl 
(laus  celle  catégorie),  deux  cas  [univeut  se  préseuler  :  si  la  uiobiliié  de  ceUe 
surface  d'iusi>rti(.u  esl  couipltMe,  la  force  lolale  sera  (Vale  à  la  souiuie  déve- 
loppée par    chacun    des    faisceaux    couiposauls  et    le  s.mis  du  uiouveuieut  sera 

parallèle  à  la  direction  de  ces 
faisceaux,  c'est-à-dire  ol)li(|ue  par 
rapport  à  la  per|»endiculaire  abais- 
sée sur  la  surface  inol)ile.  (le  inou- 
\('nienl  ohlique  est  d'ailleurs  la  ré- 
sultanle  dedeux  luouvenienis  coni- 
posanls  dont  il  représente  la  dia- 
ptnale;  si  le  déjdacenient  ne  peut 
se  faire  suivant  une  de  ces  deux 
composantes,  le  mouvement  pro- 
duit par  la  conti'aclion  se  fera  sui- 
vant l'aulre  et  une  partie  de  la 
sera  perdue  sans  profit,  (le  cas, 
hàtons-nous  de  le  dire,  se  rencontre  assez  fré- 
(|uemment  dans  l'économie. 

."i"  A-t-on  aflaire  à  un  muscle  bipenne.  la 
force  totale,  toujours  proportionnelle  au  nombre 
des  faisceaux,  ne  sera  plus  égale  à  la  force  déve- 
loppée par  chaciin  d'eux  et  sera  d'autant  moins 
considérable  que  l'obliquité  d'implantation  des 
fibres  sur  les  surfaces  d'attache  sera  plus  mar- 
quée. En  effet,  la  force  développée  par  chacune 
des  moitiés  du  muscle  est  décoinposal)le  en  deux  forces  :  l'une  verticale,  l'autre 
horizontale.  Les  forces  verticales  s'ajoutent;  les  horizontales,  au  conti'aire. 
(tpposées  l'une  à  l'autre  se  détruisent;  dans  ces  muscles,  une  partie  de  la  force 
est  perdue. 

aux  muscles  à  fibres  arciformes  (m.  orbiculaires  et  s|)hincteis). 
leur  mécani([ue  est  des  ])lus  simples.  Ils  agissent  en  modi- 
fiant la  courbure  de  leurs  fibres,  qui  a|)|)arliennent  à  des 
circonférences  de  rayons  de  plus  en  jdus  grands,  et  qui  ten- 
dent à  devenir  des  lignes  droites. 

S  -4 
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Détermination  du  travail  produit  par  un  muscle  donné.  —  (Jii.llc  (pic  suit  il  ailloms 
Iji  variole  airliiloi  liualc  à  l.Kiiiclle  apparlioiuic  un  imisclc.  le  travail  utile  (|ii'il  produit  csl 
sous  la  dépcMidancc  de  factoiu's  multiples  (noni!)ro  des  faisceaux  cousliluaiits.  dinicusioii 
de  la  .surface  d'oripine  et  ilc  tcriniiiaisou,  point  d'atlachc  sur  le  levier  osseux.  intciisil(>  de 
la  coiilraeliou).  él(Mncnls  dont  lA's.slialt  exprime  nnlliiencc  dans  la  loiiiiiilr  suivaiile  ; 

H.  Cl),  siu.  a  — O'.  KS 
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Itaiis  ccllf  rdiiniili'.  (J  rc|)ii'>ciili'  le  |iniils  i|iic  peut  soiiIcmt  Ir  riiiisrlc  ilaiis  dos  condi- 
tiitns  (loriMccs,  l<  la  somiiii'  îles  rmics  pailiciiliiMcs  iirudiiitcs  pai  iliacmi  de  ses  faisceaux. 
(Il)  la  dislaiici'  i|ui  sépare  le  point  (rattache  du  muscle  du  point  d'appui  du  levier  osseux, 
il  ran^le  (|ue  le  niusclo  Inrnie  avec  le  levier,  tj"  le  jioids  du  lueniiire.  KS  la  distance 
(|ui  sépare  le  ])nint  d'apitui  du  leviei  de  ce  dernier.  Il  ('.  la  iou^iuenr  de  ce  dernier 
(Voy.  sclienia).  (l'est  la  coinliiuaison  de  ces  dilTerents  facteurs  i|ui  exi)lifnu'  (|ue.  suivant 
les  cas,  |)re(louiini'  la  fiuce  développée  par  le  uiii>rle  nu  la  rapidité  et  la  diversité  des 
inoiivenients  de  celui-ci.  choses  jiis(|u'ii  un  certain  point  antaponisles.  Dans  le  premier 
ras,  011  a  alTaire  aux  muscles  loris  (Slarkr  AJiiskclu  de  Lessluilt):  dans  le  deuxième. 
aux  muscles  adroits  (GeirmiiUc  Mioilirlii).  Contrairement  ii  l'opinion  admise,  les  premiers 
sernient  caractérisés  morpliolo^i(|uemonl  par  des  surfaces  d'insertion  très  étendues  et  une 
surface  de  section  relativement  petite:  les  sec(uids.  an  contraire,  par  des  surfaces  d'inser- 
tion <'ti'oile  cdïiii-idaiit  axer  uni'  surface  de   seclinn  étendue. 

Nous  \('ii(iiis  (rrliidici-  li's  cdcls  de  l.i  coiili'Jiclioii  iiiiisnilain'  au  (luiildc  |K)iiil 
(le  vue  (le  la  dircclidii  du  iiuuurincuf  |ii-(i(liill  et  de  rinlcnsitr  de  lu  foiX'c 
(lt''|diiV('c.  en  eux  isap'aiil  (l'Ilc  coiilraciioii  eu  (•llr-iiu'iiic  cl  cii  iir^'^lifrcunt  les 
facteurs  qui  peuvent  modifier  l'elTet  (|ii'cllc  \r\\(\  h  |»rodiiire.  (jGS  facteurs  n'en 
ont  pas  nioinsiineiniportancecapltale.  Ainsi,  pour  la  direction  des  moiivcments, 
nous  voyons  intervenir  à  chaque  instant  le  mode  d'agencement  des  leviers  entre 
eux  ou,  en  d'autres  termes,  la  conligu ration  des  surfaces  articidaires.  Par  ex.  : 
le  trice()s  snral  (pii  semble  devoir  produire  à  ])riori  l'extension  pure  et  simple 
du  ])ied  sur  la  janilx'.  |)roduil  en  réalili'  non  seulement  l'extension  mais  encore 
l'adduction  et  la  roialioii  en  dedans.  Or,  comme  Duchenne  l'a  bien  montré, 
c'est  dans  la  disposition  des  arliculations  til)io-tarsiennes  et  calcanéo-astraga- 
liennes,  dans  la  direction  de  leurs  axes  (pi'il  faut  chercher  la  cause  de  cette 
triple  action  des  jumeaux  et  du  soléaire. 

Les  muscles  antagonistes  interviennent  aussi  dans  la  détermination  du  mou- 
vement ]»rodiiit  par  la  contraction  d'un  muscle  donné,  ('/est  ainsi  que  lorsqu'on 
faradise  l'extenseur  commun  des  doigts,  on  voit  se  produire  en  outre  de  l'exten- 
sion de  la  main  et  de  la  première  phalange  des  quatre  derniers  doigts,  la  flexion 
delà  phalangine  et  de  la  phalangelte.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  flexion  est 
déterminée  par  la  résistance  des  lléchisseiirs  communs  superficiels  et  profonds 
(pii  se  remlent  à  ces  phalanges,  fléchisseurs  tendus  par  l'extension  de  la 
main.  Dans  ce  cas,  les  antagonistes  n'interviennent  guère  que  par  leur  tonicité. 
C'est  aussi  par  leur  tonicité  qu'ils  interviendraient,  d'après  la  majorité  des  au- 
teurs, pour  modérer  l'action  des  muscles  qui  leur  sont  opposés. 

(Juelques  physiologistes  cl  notamment  Heaunis  admettent  cependant  que 
leur  rôle  de  modérateur  est  beaucoup  n)oins  pa.ssif.  D'après  ces  auteurs,  les 
muscles  réciproquement  antagonistes  se  contractent  simultanément,  et  le  mou- 
vement |)roduit  est  la  résidtante  de  leur  contraction  simultanée. 

D'intéressantes  photographies  de  P.  Richer  mettent  hors  de  douU-  cette 
svnergie  musculaire  (Voy.  Ricmk».  Physiologie  artistique,  planches  I  et  II). 

Nombre  des  muscles;  —  nomenclature.  —  L'existence  d'anomalies  et 
la  fusion  i)lus  ou  moins  comj)lète  de  ([iielques-uns  des  corps  musculaires  au 
jiiveau  de  leur  origine  on  au  niveau  de  leur  terminaison,  expliquent  la  diversité 
des  évaluations  relatives  au  nombre  des  muscles  :  en  effet,  il  existe  un  assez, 
grand  désaccord  entre  les  statistiques  établies  par  les  auteurs  :  Krause  évalue 
le  nombre  des  muscles  à  323  ;  Theile  le  [lorte  à  346  ;  avec  Chaussier,  il  s'élève 
à  3(iS,  pour  monter  avec  Sa|>pev  à  4")"). 

U'onuEii: 
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(JiK^I  ([lie  soil  {railleurs  le  ikiiiiIm'c  cxacl  des  iiiiiscirs.  leur  iiiiilliplicih'  ohliLic 
lit'  (loiiiicr  à  cliaciiii  d'eux  un  Udui  iiailn  ulier.  (  ",e  nom  est  eui|iruiilé  lanlùl  à 
la  fiinelion  (ailducleur.  eiéniasler).  à  la  lui'iue  (delloïde.  |i\  l'ainidal).  à  laeoiisli- 
lution  (Ineeps.  Iiiceps).  à  la  direclidii  (didils.  (ddi(|iies).  au  xoiuine  (^Tand. 
inoycii.  pelil  addiielciirs).  à  la  sdualioii  (radiaux.  |M''niiiiei's).  aux  alLulies 
(t'oraco-liMMiéral.  luvlu-livoïdien  ). 

(le  nianqucMrunilé  dans  la  juuneuilalure  des  muscles  u'esl  pas  sans  iiiedii- 
\éiiienl.  Il  est  lurl  re^rcllahle  que  Dumas  el  CJiaussier  n'aieni  |iu  l'aire  acccjjlcr 
leur  nomenclainre  dansla(|uelle  les  muscles  sont  dénommés  par  leurs  insorlions 
|n'inci|»ales.  I/usa^e  a  |)ré\alu  de  i;arder    les  anciennes  d(''niMninalions. 

Disposition  générale  du  système  musculaire.  —  Xons  avons  vu  en 

(Mnhryoldiiie  qne  la  musculahire  piimordiale  était  divisée  en  sejiinents  nuMamé- 
liqiies.  (liiez  l'iiomnie  ('((nime  d'ailleurs  chez  Ions  l(»s  \-ei'lél)rés  supérieurs,  cette 
disposition  initiale  disparaît  peu  à  peu  au  cours  du  développement.  Les  (dianiic- 
uienfs  profonds  (pie  suhit  le  s([uelette  du  tronc,  la  |tréj)on(lérance  de  plus  en 
plus  considérahle  (|ue  prend  la  musculature  des  meinhres,  l'empiétement  de 
cette  dernière  sur  la  musculature  du  ti'onc.  ra|»parillon  d'ini  système  sj)éeial, 
système  des  muselés  peauciers,  au  niveau  de  la  t(Me  el  du  ion.  s(uit  les  |)i-inci- 
paux  facteurs  qui  interviennent  pour  mudilier  la  disposition  iniliale. 

Mal^aré  les  modifications  qu'elle  sid»it.  celte  disjujsition  |»rimitive  [teut  cepen- 
dant servir  de  liase  à  une  classification  des  nniscles.  En  se  basant  sur  elle,  on 
peut,  avec  Geg'enbaur.  répartir  ces  derniers  en  deux  grands  groupes  : 

l"  Muscles  de  l'axe  du  corps,  dérivés  directs  des  mvomères  ])rimordiaux  : 
2'  Muscles    des   mendji'es,   formations    se<-ondaires    surajoutées  à    la    précé- 
dente. 

Les  premiers,  les  plus  anciens  au  p(»iid  de  vue  (Uitogéni(pie  el  plivlogéniipie, 
existent  seuls  chez  h^s  vertébrés  inférieurs.  D'autant  moins  dévelo|i|iés  cpie  les 
muscles  des  mendires  prennent  plus  d'importance,  ils  seuddent.  chez  l'homme, 
en  voie  de  régression.  Originairemeut  employés  à  faire  progresser  le  tronc,  sup- 
plantés ensuite  dans  cette  fonction  |)ar  les  muscles  des  membres,  ils  ont  [tour 
rijle  principal  de  circonscrire  les  caxités  s])lancbni(pies  el  d'en  l'euforcer  les 
parois. 

Ils  SI'  (lis|)osi'nt  d'ordinaire  en  dviw  couches  :  lune,  externe,  louiiitiidinale, 
répartie  en  nuiscles  antérieurs  et  jtostérleurs,  à  dii'e<lion  verticale;  l'autre 
interne,  circulaire,    à  direction  transversale. 

I^es  nuis(des  des  mend)res,  sauf  ceux  qui  inadieiit  du  Ironc  Ncrs  les  ceinliii'es 
scapulaire  et  jiehienne.  se  disposent  de  Façon  à  l'ornuM'  un  \  ('rdahle  cxlindre 
autoui'  du  s(pielette  et  des  articulations.  Leur  direction  générale  est  parallèle  à 
l'axe  du  membre;  (pielques-uns  cejHMidant  sont  nettement  transversaux. 

Variations  et  anomalies  musculaires.  —  La  disposition  de  la  nuis(  ula 

ture  étant  le  résultat  de  la  ti'ausl'ormalioii  d'un  ('lai  primordial  ((legeiihau  r).  Il 
en  l'ésulte  ipie  l'on  rencontre  frécpienouenl  des  degrés  divers  de  celte  tianslor- 
mation  :  ce  s(tnt  là  des  lui rhitl(m>i.  intéressanles  en  ce  (pi  elles  nous  montrent. 
la  voie  que  suit  le  muscle  dans  son  év(dnlioii  vers  la  dispo>llion  cpie  nous  con- 
sidérons comme  normale,  pai'ce  que  i''esl  (elle  (pie  nous  coiisiatons  sur  le  plus 
grand  nombre  des  sujets. 
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11  iiii|i(ii'l('  (Ir  (lisl  iii^jiicr.  ;i\rc  ( ',li  iid/.i  ii>Uv.  I;i  m  rnihan .  ('■(■;il'l  i[r  l.i  Initiic 
iKii'iiialt' :  |);ir  cNciiiiilc.  liici'iK  liracliial  ;i  lini--  (licls,  de  Va iiiniidlic,  (\[ù  ^■()l\s'\s[(' 
(li'iiis  ra|i|iariliiiii  on  la  i'('a|i|ianli(iii  d'iiii  liiii^clc  iioiivcaii  (|ui  ii'rxislc  pas  dans 
la  iiia)iiril(''  des  ras  dans  la  n'-uion  (p.  cn..  (inm-i  i'a(  Indien  )  un  rncorc  dans  Tah- 
srncr  d  un  niiistir  normal. 

Lf'liidc  des  vai'ialions  cl  di-s  anomalie^  nin-(iilain-~  c^l  cindrc  peu  a\anc(''i'. 
Si  Idn  li(Mi\r  dan>  1rs  ancien^  anaiinnisic^  (piciipic^  l,iil>  inii''i'i'->anU.  ce  n'es! 
lîiit'rt'  (|n('  dans  ces  dn-nicrs  Icnip^  (|iii'  (iiiiIiit.  Micilr.  Wood,  Macaiisicr, 
Knott.  Slrulhcrs.  S(  liw  allir  i-l  IMil/.ncr.  clc.  on!  Irnlc  dt'l  iidicr  leurs  causes  cl 
t\i'  les  <dassilicr. 

Kn  Krancc,  ("dindzinskv  a  cli'  liin  des  picniiers  à  pnhiicr  (Revue  (ï  Anlhro- 
{julof/ie.  IS7.'?)  (le  nond)ren.\  ras  d'anomalies  nuisculaii-cs.  I*nis  sont  venues 
les  très  nondircnses  re(  liei(  lies  de  l.ednulile.  ('parscs  dans  diverses  publications 
{ lierw  (l'Aulhriijji)lotjiir,  Bull,  di'  la  >'oc.  il  Anllirop.  ;  Journal  de  lAniil.\ 
Arrhive>i  ih'  Largi/nt/tilogie:  Bull,  de  r Acadt'iiilc  de  médecine,  etc..  et<-.). 
Enfin,  en  JSSt.  Teslul  a  rasscmhié  dans  un  l'oil  \(dnme  les  travaux  de  ses 
prédécesseurs  en  \'  ajoulanl  ses  reclierdies  per^niinelles. 

dépendant  (lei;-eiiliaiii'  l'eni-elle  ipie  le^  anomalie»-  n  aient  Liiièri'  (''lé  snenlili- 
(  pie  me  ni  ('■!  iidi(''cs  pi  si  pi' ni  :  il  l'a  ni  d'à  i  lieu  i>  recomia  i  Ire  ipie  la  l<à(die  n  c>l  |iui  ni 
laciie  i'I  exi^'c  «les  comiaissances  appr(d'ondics  en  analoiiiie  comparée. 

Macalister,  l.edouhle,  Cdiudziiiskv  s'accordent  ;i  l'cctninaitre  (pie  si  ipielipies 
variations  peuvent  être  rattachées  à  des  types  homol(»;i-ues  dans  la  si'-rie  animale, 
il  faut  se  «iarder  d'exafiér'cr  celte  tendamc:;!  force  de  vouloir  tout  explupii'i'. 
(Ui  n'explique  rien.  Lorsqu'un  anleiir.  pour  explnpiei'  le  miis(de  présternal  île 
riiouMue.  remonle  ou  descend  jus([u"au  sei-|)ent,  il  court  ^M'and  risque  de  n'èti<î 
pas  sui\i.  —  Xoire  iirnoi'ance  en  anal(tmie  com|»arée  étant  |)res([ue  absolue, 
ufiiis  nous  li(n'nerons.  en  pr(''sentant  les  faits  assi'Z  iiomhreiix  rencontrés  au 
cours  de  nos  recdii-ridies  et  en  les  i-approcliani  des  fails  connus,  à  signaler  les 
plus  vraisemblables  des  explications  proposées. 

Affirmer  que  loiiles  le<  anomalies  ou  xarii'li's  mii-ciila i l'i"-  -oui  la  reproduc- 
tion d'une  disposition  animale,  c'est  très  ( criaillement  exa^'-érer. 

Sur  ce  point,  la  |)lupart  (U'^  auteurs  compétents  sont  d'accoi-d.  INtur  celle 
nouvelle  édition,  nous  avons  consulté  rexcelleni  Iraité  que  Ledouble  a  réeem- 
nn^nt  publié  (LKDoruLr:,  Anomalies  miisnilaircs,  2  \olumes,  Paris,  l(S!)(i). 

Ledouble,  réunissant  variations  et  anomalies,  les  dassifie  sous  trois  chefs  : 

Anouialies  i'érer!<iiri.<.  ipii  reproduiseni  une  disposition  l'onslanle  dans  la 
série  animale;  ce  sont  les  plus  l'rétjuenfes  ; 

Anomalies  i''Voli(liiu>>i,  provoquées  par  l'adaplalion  d'un  inus(  le  ;i  de  nou- 
velles fonctions  (radducteur  du  |)ouce.  par  exiMupli'): 

Anomii/i(:<-ii>(/)islruo--iit(''s,  que  l'on  ne  jjeut  e.xjtliquer  ni  |(ar  la  lévcrsioii  ni 
|)ar  l'adaplalion. 

Chud/.inskv  remar(|ue  que  les  variations  niuscidaires  épar<jrnent,  pour  ainsi 
(lire,  certains  individus:  (pie.  clu^z  (l'autri's.  au  contraire,  (dies  sont  extrême- 
ment nombreuses.  Hasant  ses  coiiclii-ioii>  --ui'  la  dissection  de  tlll  blancs  adultes, 
de  12  suppliciés,  et  de  .'il  sujets  de  race  jaune  et  noire,  il  se  croit  aut(»risé  à 
afUrmer  (pie  les  anomalies  musculaires  srtnt  [)lus  fnVpientes  sur  les  individus 
de  coulcni-  (pie  (  hez  les  blancs. 

J'iiIIIIEH. 
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Si  Ton  lia    |)(iiiil  jiisiniici    <()iislal('"  d "aiioiualics   ])r(t|)n's   à    corlaiiics   races, 
('iliudziiisky   (loiise   que   ccpt-mlaiil    des  (lillV-rciiccs   do    races   |)eiiveiil   èlre  cou 
slalées.    si    Von   éliidie   la    iii(>i'|di(ili)i:ie  iiéiiéralc    de  cerlaiiu^s    masses    imiscii- 
laires. 

Siu-naluns  eiiliii  un  deiiiicr  lall  iiilricssaiil .  I^es  anomalies  iiuisculaires  chez 
les  animaux  paraissenl  èlre  d  aulanl  plus  nombreuses  que  l'on  s'élève  davan- 
lage  dans  la  série  animale.  DaprèsCdiudzinsky,  c'est  chez  lesAiithroj)oïdes  que 
I  on  en  l'cncoiilce  le  plus  rrèqiieuimcnl. 

ANNEXES  DES  M ESC LES 

Les  muscles.  ent(tin'és  aux  |>i'emiers  stades  du  développemeni  par  du  lissu 
conjonctlf  n(»n  difTérencié,  modilienl  celui-ci  en  devenant  organes  actifs  et  en 
créant  dans  leur  voisina^ie  des  apj>areils  accessoires,  qui  facilitent  leur  travail 
physiologique. 

Ces  modilicalions  du  tissu  coiijonctif  se  font  dan.s  deux  .sens  principaux.  Tantôt 
le  tissu  conjonctif  se  condense,  l'orme  aux  muscles  des  gaines  de  plus  en  plus 
parfaites  et,  devenant  agent  de  contention,  se  transforme  en  aponévroses  et  en 
gaines  fibreuses.  Tantôt,  au  contraire,  il  devient  de  ]>lus  en  plus  lâche,  ses 
aréoles  s'agrandissent  et,  ])eu  ;i  peu.  il  se  transforme  en  ini  appareil  de  glisse- 
ment dont  la  dernière  étajie  est  représentée  par  les  bourses  séreuses  et  les 
gaines  séreuses  tendineuses. 

AlMlNKVIiOSES 

Les  aponévroses  se  présentent  sous  deux  as|»ects  principaux  :  aponévi'O'^es 
ir enveloppe  vi  aponécroses  d'insertion,  variétés  qui,  de  prime  abord,  parais- 
sent très  dissemblables  et  qui,  en  réalité,  sont  reliées  ])ar  des  tvjtes  intermé- 
diaires démontrant  leur  |tarent(''. 

Aponévroses  d'enveloppe.  —  Les  aponévroses  d'enveloppe  (fascias  des 
auteurs  allemands)  sont  des  couches  du  tissu  conjonctif  condensé  qui  entourent 
les  difîérents  muscles  et  les  séparent  des  téguments  (aponévroses  superficielles) 
ou  des  muscles  voisins  (aponévroses  profondes). 

Les  aponévroses  superficielles,  d'ordinaire  cvlindriciues,  entourent  le  mem- 
bre à  la  façon  d'un  manchon.  A  l'extrémité  des  membres,  elles  s'attaclient  sur 
les  saillies  osseuses  ou  se  continuent  sur  les  a])onévroses  voisines.  Leur  face 
superficielle  ré|)ond  aux  téguments,  dont  elle  est  sé|)arée  ])ar  le  tissu  cellulaire 
|)liis  on  moins  chargé  de  graisse;  leur  face  profonde  répond  aux  nuiscles  sous- 
Jacenls. 

L'épaisseur  des  apon(''vroses  snperlicieiles  \ane  beaucoup  suivant  les  sujets; 

elle  varie  encore  plus  suixant    les  régions.  Ti'ès  minces,  au   niveau  des  muscles 

arges  notamment,  on  elles  sont  réduites  ;i  des  toiles  celluleuses  pour  ainsi  dire 

conlVnidues  avec  le  périmysium  externe  de  ces  muscles,  elles  acquièrent  ailleurs 

une  é|)aisseur  considérable  (fascia  lata). 

Les  aponévroses  profondes,  enrore  appelées  cloisons  intermusculaires,  résul- 
tent de  la  condensation  du  tissu  conjonctif  intermédiaire  aux  dilTérents  nuiscles. 
Souvent  peu  résistantes  et  mal  dilTérenciées,  elles  représentent  à  ])eine  des  foi-- 
mations  autonomes.  Dans  certains  cas  cependant,  au  niveau  de  la  |)arlie 
interne    du    bras  par  exemple,   les  cloisons   intermusculaires    acquièrent    une 
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liTamlc  ivsisljiiicc.  .M.iis  leur  >liiirliiiT  ri  li'iir  >i;jiiilic,i(iiiii  scml  ;ilnrs  clianp'Ts. 
Elles  ne  ivsiillciit  plus  (riin  siiii|)l('  ('itaississcmciil  du  lissu  coujouclir  inlcrnir- 
(liairr.  mais  de  l'cul  rccrdiscuu'ul  de  lilufs  Icndiiiriiscs  |»rov{'iiaul  des  inus(lcs 
\  oisius. 

(loiniuc  nu  le  voit,  des  lihrcs  Iciuiiuriiscs  iulcrviciincnt  assoz  sduvciil  dans 
la  (•((iisliluliou  des  a|i()m''vr(isos  d"('n\'«'l(i|i|H'.  Il  est  vrai  (|u"('lU>s  n'en  roruiml 
jamais.  Ilii'-i)n(|ti('un'nl  du  nniins.  (|u  uu  cii'nH'ni  acccssdirc.  (Icpcndaul.  jiai'  ce 
fait  ([ucllcs  |iiTnurnl  |iail  à  Icni'  cimvl  il  ni  khi.  on  nr  \\r\i\  j-c^ardcr  les  aponi''- 
vroscs  (rcM\('lu|t|i('  ciiuimc  Idniiant  nue  ral(\i:iiiii'  ali^ulumcrit  distincte  de  celle 
([ue  rninieni  les  a|n»névi(ises  d  luserlinu. 

Aponévroses  d'insertion  (.\|»nn('\  ruses  |»i-(i|»i-emenl  dites  des  auteurs  alle- 
mands). —  Vf''rilal)le>-  lenduns  étalés,  les  a|>nn(''\i'nses  d'insertion  re|>i'ésenleul 
le  mode  de  lei'minaisnii  li.iliiluel  des  muscles  plai-.  Klles  peuvent  encore  servir 
d'aorent  de  contenti(»n  el  m'  ra|i|»rnclicr  alors  des  apoiii'x  roses  d"envelo|)|)e.  Ne 
vovons-noiis  pas.  par  exemple,  les  apuu(''\riise<  din^erlion  (\i's  (d)li(jues  et  tlu 
transverse  de  rahixtmen  former  une  nanieaux  i^rands  droits? 

C'est  aux  apoui''\  roses  d"iii>;crl  1011  (pion  peu!  rallaclier  la  pliiparl  (\i'>  arcailes 
apoilévri)li(pii's  desliii(''es  a  perniellre  le  pa^^aijc  d'iiii  paquet  \ascii  lo-iicrxcux  à 
travers  les  iuserlions  (rim  iniiscle.  .Mais  il  iinpdi'le  de  rciii.iripier  (pie  (pichpies- 
uiies  di'  ces  rormalioiis  (uil  une  si^nilicalmn  spéciale,  (lei'taines  d'ciilre  elles 
(arcade  de  Strufliers  par  e.vemple)  ont  été  regardées  comme  repri-seulant  <les 
muscles  disparus.  D'autres  (arcade  de  Kallupe.  par exeiiijjle).  aiiraienl  la  valeur 
d'une  pièce  squelellicpie. 

Les  aponévroses  (renveliippe  cl  1rs  a  piuiex  rii<r<  din-ei'l  uni  consl  il  iieiil  les 
dv\i\  grandes  catégories  d"ap(tnévroses.  .Mais,  en  Krance  surtout,  on  le  mot  aj)o- 
névrose  a  une  extension  plus  considéraide.  on  applicpie  ce  terme  à  des  forma- 
lions  analoiuKpies  (pii  ne  reiili'eiil  |ias  dans  les  deux  catégtn'ies  dont  nous 
ven(»iis  de  parler,  (l'est  ainsi  (pie  soii^  le  nom  d'aponéN  rose  movenne  du  j)érinée, 
on  désigne  un  ensemble  complexe,  mi  ciiliciil  non  seulement  An  lissu  til)renx, 
mais  encore  de  nomlireux  ('■l(''meiiis  musculaires.  l.'ap(Ui(''vi"ose  iii(i\ciiiie  du 
cou  ne  |>eut  èli'e  regai'dee  ni  c(Mnnie  une  a  |iiuié\  rose  d'enveloppe,  m  comme 
une  aponévrose  dinserlion;  el.  I  mi  --ail  aujoui'd'liui  qu'elle  re|ir(''senle  le 
reliquat  d'un  muscle  dis|taru  (diez  riiomme.  mais  normal  idiez  les  sauriens 
((iegeniiaur). 

On  peu!  dire  la  UH'iiie  chose  du  reiiillel  a  [loni'S  roi  upie  iiilei-iiK'diaii'e  au  grand 
fessier  et  an  tenseur  du  fascia  lata.  »  Les  cellules  emluv(»nnaires  de  l'éliauche 
de  ce  fascia  ([ui  possédaient  primitivement  un  prohqdasma  conlradile  et  qui 
devaient  former  des  fibres  musculaires,  se  sont  I  ransforniées  en  inoldasles  fiisi- 
formes.  et  non  en  mvohlastes.  Ce  fascia  n'est  en  somme  qu'une  pai'lie  du  grand 
fessi(>r  ».  ])artie  atrophiée,  mais  n'en  avani  pas  moins  la  même  valeni*  morjtho- 
logiqne  ipie  le  reste  dw  muscle  (Ki'ause). 

(I.U.NKS  l"II'.lU:i  SKS   KKS  TKNDnNS 

Les  gaines  tendineuses  peuvent  èlre  distinguées  en  deux  ordres  :  les  unes 
simples,  les  autres  divi.sées  en  plusieurs  gaines  secondaires. 

Les  gaines  .stm/)/e8  sont  ordinairement  repiésenlées  j)ar  des  Hhres  curvilignes 
venant  s'insérer  sur  les  deux   hc^wds   fie  la  goiitti(''re    osseuse   dan-   h-npielle  glis- 
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sent  li's  Iciiildiis.  l'illfs  I  raiisluniu'iil  r('>  udiitlitTcs  en  de  vrrilahlcs  hiiim-ls 
ostéu-fibrciix.  Deini-rirciilairt's  et  li  ansNcrsalcs  m  ccrlaiiis  |Ktinls.  elles  se  dis- 
prtseiil  (tl)li([iiemeiit  en  eerlaiiis  aiilres.  notamment  an  nivean  Ars  snil'aees  arli- 
ciilaires.  Les  gaines  filireiises  (|ni  loizcnl  les  lendoiis  des  lli''cliisseni"s  des  dniuls 
i>l  des  orteils  représentent  le  lv|)e  de  cette  vai'iélé. 

l^es  Odiiic^  <'Oiii/)(i'<é('x.  ennnnnnes  à  pinsienrs  tendons,  pivsenlenl  des  asjx-cts 
différents  snivani  les  cas.  An  nivean  dn  poiLinei  on  dii  con-de-pieil  ce  son!  des 
Itandelelles  tjni  croiseni  pins  on  moins  ol)rK|nemenl  les  tendons.  Ces  bandelettes 
forment  avec  la  yonttièi'e  ossense  dont  elles  rénnisseni  les  deu.\  bords  nn  canal 
(ini  lanlôl  reste  indivis  (canal  des  lléchissenrs  de  la  main  an  poi<:iiel).  tantôt 
est  divisé  en  nne  série  de  lop's  seccmdaires  par  des  cloisons  (jiii  se  délaclient  de 
la  face  profonde  dn  lit>ament  annniaire  («iaines  fibrens(>s  dn  lit;ainent  annulaire 
dorsal  du  poignet).  \u  ni\-ean  de  la  paume  et  à  la  plante,  les  gaines  tendineuses 
se  présentent  sous  fornu'  de  conduits  exclusivement  fibreux  qui  sont  une  dépen- 
dance des  aponévroses  palmaire  et  plantaire  moyenne. 

Au  point  de  vue  de  leur  signification  anatomique.  ces  gaines  fibreuses  des 
tendons  se  rattachent  directement  au.x  aponévroses.  Les  imes  (ligament  annu- 
laire dorsal  du  carpe)  ne  sont  que  des  épaississenients  des  aponévroses  dViive- 
loppe,  dont  (Ui  ne  peut  les  séparer  qu'artificiellement.  Les  autres  (gaines  des 
lléchisseurs  au  niveau  de  la  paume  et  de  la  plante)  doivent  être  regardées 
comme  se  rattachant  aux  aponévroses  d'insertion,  les  aponévroses  palmaire  et 
|»lantaire  représentant  de  véritables  tendons  étalés. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  poignet  re])résente  une  l'ui-iiialion  inter- 
médiaire, constitné  qui!  est  en  partie  par  des  fibres  proj)!-es.  en  |»arti('  |iar 
l'entrecroisement  des  tendons  d'origine  des  muscles  des  éminences  tliénar  et 
hypothénar. 

(iHli.VNKS  SKUKi  X  ANNKXKS  AIX  TKNDd.VS   KT  AI  X   Ml  Si.l.KS 

Connue  tous  les  organes  du  corps,  les  muscles  sont  unis  entre  eux  et  aux 
})arties  voisines  (os,  ligaments,  tendons,  etc.)  par  du  tissu  conjonctif  qni  comble 
les  interstices  et  forme  des  cloisons  de  séparation.  Lorsque  deux  muscles  \(iisins 
jouissent  de  mouvements  parfaitement  indépendants,  le  tissu  cellnleiix  qni  les 
sépare  devient  lâche,  ses  aréoles  s'agrandissent:  mais  toujours  il  reste  à  l'étal 
de  tissu  celluleux.  Anx  extrémités  des  uuiscles.  là  où  leur  tissu  s'est  condensé 
en  tissu  tendinenx.  le  frottement  de  ces  tendons  sur  les  parties  voisines  déter- 
mine une  modificati(ni  ]»lns  profonde  dn  tissu  conjonctif  dont  les  aréoles,  pro- 
gressivement agrandies  par  la  répétition  incessante  des  mouvements,  se  fondent 
en  espaces  ou  cavités  plus  on  moins  grandes,  simples  ou  cloisoiuiées.  unies  on 
nuiltiloculaires.  Ces  organes  de  glissement,  déterminés  par  la  ré|)étiti()n  des 
frottements  ou  glissements,  ont  été  détachés  dn  tissu  conjonctif  sous  le  nom 
iV organes  séreux. 

Ce  sont  les  bourses  séreuses  et  les  synoi'iales  tendineuses. 

\  quoi  sont  dus  ces  différents  organes  sérenx?  Il  est  d'abord  bien  é\ideiit 
qu'ils  sont  en  relation  intime  a\ei'  les  monvements  d(>s  tendon >  (|ii"ilseiitonrent. 
Ce  n'est  jamais  (jnan  itoint  où  l'on  voit  un  tendon  glissiM-  snr  une  snrface  dure 
ou  entrer  en  contact  intermittent  avec  elle,  (pie  se  (lévelo|)pent  les  séi'enses.  De 
pins  leur  forme  et  lenr  disposition  dépendi'iit  de  la  l'orme  du    tendon,  de    réten- 
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duc  cl  (le  I  cs|)ccc  (le  iii(iil\  ciiiciil  ([Il  il  cxcciilc  cl  de  vcs  i;i  [i|)(i|-|s  ;i\-cc  les  n.ii'liL's 
sur  ies(|iiclles  il  ^Msm'. 

Mais  il  ne  l'aiidi'ail  |ia>  cnnii'  (|iic  ce  smil  le>  ((uilraclidiis  iiiiisciilaires  (ini 
civeiil  la  si-i'ciise  an  (■(iiirs  de  la  \  ic  cinhrxonnaii'e.  (!  ctail  ropinioii  de  Vcipean 
qni.  lin  des  |»i'emiei<.  clici-clia  à  ('•liicider  la  manière  don!  se  déveldpneiil  ces 
(•a\ilés(|{ecli.  sur  les  cix.  closes.  Ann.de  la  Cliir.  fr.ct  l'Irang..  IS4."?,  I.  VII). 
l'oiir  lui.  an  di'hiil.  Ic^  Iciidoiis  sont  ciilonn'"-  diiiic  coiiclic  de  siilislancç  ain(»i'- 
])lie  (|iic  les  IVollcinciils  n''|M''l(''s  lassenl  cl  a|)lalissciil  en  laiiK'lli's  (;t  dans 
la([nelle  ils  creusent  ainsi  une  ca\'it(''  séreuse.  An  |)oiiit  de  \iie  ont()^réni(|iie. 
celle  tluMiric.  hasi'c  nni(|iieiiiciit  sur  la  dissecliun,  est  inexacU*;  le  IVolleincnt 
des  leiidoiis  n  est  [loiir  rien  dan--  leur  d(''\(d(»|>|(('inent.  Presque  en  iiièine  leiiins. 
{{ctlcrcr.  (lie/  l'einhryon  de  lapin  (l)cs  lioiirses  inn(|.  et  des  oav.  [)ériten(I.  ./oU/'. 
de  r  Anal.  IS'.Mi.  t.  XXXII.  |».  2.")li).  et  (dieinin,  die/.  l'cinhi-Vdii  lin  main  (La  svno- 
viale  lendinense  cliez  remltryon  et  le  l'o-lns  linmains.  Bibl.  anat.,  IS'.JCi.  t.  IV. 
I».  \'.V2).  par  Tanalysc  liist(doi;ii]iic  ont  moiitié  (|iie  les  séreuses  sont  déjà 
lorniées  à  une  é|Mjqiie  où  les  muscles  sont  incapaldes  de  prndnii'c  un  acie  iné- 
eaniqtie  suffisant  |t(iiir  creuser  des  cavilés. 

La  n'pélilion  du  l'rol  leniciil  des  lendons  sur  les  parties  xdisincs  est  donc  /y//y- 
l(>;/(''nilii/i(i'iiii'n!  la  cause  (In  dévehjppemeni  des  organes  séreux;  mais  ceux-ci 
sont  maintenant  fixés  à  l'état  i\'()rf//n}i'.'<  nurni'iu.r,  Jiéréditrilrement  trrnisi/ii-<. 
si  hien  (pie  nous  \-o\dii-.  clie/  le  l'o-lils.  le  tendon  et  sa  sviioxiale  de  alisscniciit 
ap[)araitre  sininltanéiiKMit . 

Le  r(jle  des  mouvements  est  loin  d^'lre  nul  cependant,  cl  (lliemin  insisle  avec 
raison  sur  ce  point:  s'ils  ne  l'ont  pas  naiire  la  cavité,  du  moins  ils  ragrandissent 
et  la  l"a(;oinieiit  ;  eu  outre,  dans  (|nei([nes  cas.  ils  l'ont  coiuniiiiiiipicr  ensemble 
deux  synoviales  primilivement  distinctes. 

L'histogenèse  de  ces  ca\it(''>  a  (''t(''  l'ort  hien  ('■liidiée  par  Hctterer  (/oc.  fit.. 
p.  2h3).  A  l'origine,  tout  le  tendon  est  irlié  et  s(judé  au  tissu  environnant  par- 
un  tissu  |)lein;  les  gaines  lihreuses  sont  reconnaissahles  sons  la  t'iuinc  de  trai- 
nées  plus  denses.  A  mesure  que  les  (ihres  se  développent  davantage  dans  le  ten- 
don on  la  gaine  filjreiise.  le  tissu  cinijonctil'  iiiterm(''(liaire  à  ces  organes  devient 
(dair.  transparent  et  se  lransr(H'inc  en  lissii  mnipieiix  ;  il  se  fluidifie  de  plus  eu 
plus  et  dis|(arait  enfin  |»ar  hmte  totale  en  donnant  naissance  à  la  première 
synovie  (pii  rem|)lit  la  cavité  miKpieuse  on  p;''ritcndinense.  (]elle-ci  se  (l(''veloppe 
doue  (riine  l'acoii  analogue  aux  ca\iti''s  p(''ril\  in|iliali(pies  de  l'oreille  iutei-iie  et 
résultednne  évolution  spéciale  du  tissu  conjonclif  (pii  à  l'origine  sonde  les  ten- 
dons aux  parties  périphéricpies.  (lelle  foule  amt'iie  la  |jroduction  d'une  cavité, 
sauf  sur  (pie!(pics  points  oi'i  certaines  portions  du  ti>sn  conjonclif  (''NDlnent  eu 
lamelles  on  hrides  vasciilaires  (mésotendons). 

(l'est  donc  ainsi  que  se  dévidoppent  les  sviiox  ialcs  tendineuses  et  les  honrses 
séreuses  normales  :  les  nues  cl  les  antres  s'accroissent  par  un  processus  sem- 
hlahle  an  ])rocessns  foriiiateiir  des  honrses  anormales  (H.  sér.  professiomudies. 
p.  e.\.  ).  Les  pressions (d  les  Irollements  produisent  une  irritation  du  tissu  c(mjonc- 
lir;d"oii  multiplication  cellulaire  et  éj)aississenient;  secondairement,  ces  cidlules 
élahorent  une  suhstance  mu([ueuse  qui  en  se  fluidifiant  a  pour  i-i'-siiltat  l'exten- 
sion de  la  cavité  préexistante  ou  la  forinali(Mi  d'une  cavih'-  iion\(dle. 

(le  ([iii  distingue  neltemenl  ce  processus  de  c(dui    ([u'admidlail  V(dpcau.  c'est 
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({ue  pour  ccliii-ci.  il  v  ;i\ail  i'IIvmlîc  i/ilcrccllnhiii-i'.  liiiidis  ([iir  |>(»iir  Hctlcrrr 
le  (Irvcloppciiicnt  do  la  cavilr  osl  hih'aj)iril()phi.'<)tif(li</iii' 

La  j)ar(»i  de  cos  cavilôs  comprciul  deux  coiichos  :  la  coiiclic  iiilciiir,  (Midollir- 
liale.  osl  coiisliliirc  jiar  des  ccllidcs  doiil  la  siirlacc  lihrc  es!  dcxciiuc  lisse  par 
perle  d'une  partie  du  |)fol(iplasuia  el  non  par  aplatissement.  La  couche  externe 
est  composée  d'un  tissu  conjonclil' |)lus  ou  moins  lâche  ou  lihreux.  s(Mnhlahlo  à 
celui  (pii  constitue  les  i;aines  lamelleuses.  Très  épaisse  au  iiixcau  du  feuillet 
pariétal,  surfout  aux  points  où  la  memhrane  s'isole  en  ciil-de-sac  de  réilexion, 
cette  couche  externe  man(|ue  prescpie  entièrement  sur  le  l'euillet  viscéral. 

Le  dévelo[)pement  de  ces  ca\ilés  es!  très  précoce,  l'oiir  les  svnoxiales  tendi- 
neuses, lleinecke,  sur  des  lad  us  de  24  et  28  semaines,  aurait  constaté  la  [»réseni-(^ 
de  toutes  les  iiaines(D?e  A  nat.  u.  P/ith.  der  Srheimbeiitel  u.  Selinenxchelnden. 
Krlangen,  LSCiS).  Velpeau  les  aurail  \iies  commencer  à  ap|)arailre  à  la  fin  du 
'A'"  mois.  Eidin,  pour  Chemin,  la  plupai'l  sont  \isildes  à  2  mois  id  (dles  sont 
presque  toutes  constituées  à  2  mois  et  demi. 

(Juant  aux  bourses  uuiqueuses,  (Ihemiu  distiniiue  cidles  qui,  situées  entre, 
deux  plans  résistants  (telle  la  h.  sér.  rétro-calcanéenue),  sont  très  haut(Mn(Mit  el 
très  tôt  difTérenciées.  comme  les  synoviales  tendineuses,  et  celles  dont  le  dévelop- 
pement tardif  seinhie  surtout  la  conséipieiice  des  moiivemeiils  (Iclles  les  h.  sér. 
professionn(dles). 

Bdl'liSKS  SKIU':rSF.S  (ir   Mlnl  kisks 

Ce  sont  de  ])etites  cavités  closes,  inlermédiaires  à  un  tendon  el  à  la  surface 
dui'e  sur  la([iielle  ce  tendon  (/lisse  ou   (ivcr    l/njiti'llc.  p  ir  in^^hnil.  il   l'iilrc  en 


{•■iG.  "S.  —    Sclicma    (l"une    Ikiui-sc    sitoiiso.  I'ic.    7!).   — "Sclicin.i    iruiic    lioiiisc    scrcii^ 


cont/irl.  Celte  deinière  distinction  est  fort  im|)ortanle  ;  ex.  :  la  grande  bourse 
séreuse  intermédiaire  à  la  face  postérieure  tendineuse  du  |»soas  iliaipie  et  au 
bord  antérieur  de  l'os  iliaque  ipie  coniinue  le  lii;aineiit  de  Ueilin.  est  une 
bourse  de  glissement,  crc'ée  par  l'incessante  ré|)élilion  des  frottements  du  ten- 
don du  |»soas  sur  les  parties  dures  sous-jacentes.  Par  conli-e,  je  ne  [)uis  faire 
rentrer  dans  la  même  catégorie  la  bourse  séreuse  inlenuédiaire  au  tendon 
d".\(diille  el  ;i  la  partie  su|)érieure  de  la  face  postérieure  Au  calcanéiim,  celle  de 
l'insei'lion  du  tendon  roliilien.  et.  d'une  fa(;on  généi-ale,  toutes  les  bourses 
annexées  à   l'inseilion    même   des    leiidons.  ()ii    ne   peut    dire  de   ces    dernières 
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«lii't'llt's  ivsiillriil  triiii  rinllciiii'iil  OH  i^lissmicnl .  Si  tluiic  rllcs  h'oiiI  |)iiiii(  rit' 
criVM's  par  jilisst'mciil  on  riullnni'iil.  phi-iictiiinirs  (|iii  ne  saiiraiclil  se  |ti(»(Iiiiii' 
on  lit'  ti>l|ps  cniidiliiiiis.  ,1  t|iitii  iv|M>iMlrnl-cll('s?  Kii  d'aiilrcs  li'riin'>,  (|iii-l 
a^'tMil  iiii  (|ni>llr  ruriiir  de  iiiniiv  rinciit  .1  ilrlriiiiiiMM-n  rrs  |iriinls  ra|»|)ai'ili()M  (l'un 
orL^aiic  siTiMiN  ? 

.le  pense  (|iii'  cri  auciil  rsl  le  rniilnfl  nilr mnl Iciil  (jue  les  iiKiiiveiiieiils  éla- 
blissenl  eiilie  l"(»s  ri  le  leiidtm.  Ueuai'de/.  les  deux  selii-mas  ci-joinls;  ils  e.\ai;v- 
reid  le  (|iii  se  passe  i|iiaiid  le  pied  passe  de  la  lle.xion  à  rexleiisitin.  l/aniiJe 
ioriné  pai-  le  ieiidun  d'Achille  et  la  l'are  |)osl»''rieiin'  {\n  ealraiiéinn  n'esl  point 
invaiialtle.  Il  Liiaiidil  ri  diniinnr  allrriiativrnirnt  :  dans  la  llexiitn  lorrée,  d  est 
tout  à  l'ail  rédnil,  le  ronlarl  s'i-lahlissant  rntie  la  ra<-e  postérienie  dnralranéuin 
el  la  l'are  anléiienie  du  leiidon  d'A*  liille;  dans  ("extension,  laniilc'  aniinieide. 
les  iliMix  ^Hilares  sT-loii;  nani .  ?S  rsl-il  pas 
éxidrnt  ipie  la  honise  séreuse  interniédiaiie 
ivpond  à  re  ronlart   hltcrmil toW* 

VA.    roninir    nii    \  idr    nr    prid    se    produire 

eidi'e  Tos  el   le  tendon.  \ous  vovez  an-dessus 

de    la    j)elile  séreuse   une   iiraisse    molle  (pn 

descend  entre  les  deux  suil'aees  loisipie  l'ex- 

leiision    les    a    séparées.    Il    se    passe    là,    en 

jM'tit.  ({uelipie  eliose  danaloiiue  an   jeu   di's 

pelotons   adipeux    annexés   aux    grandes  sv-    ..      .„.  .  , 

'       .  •      ,    •  ',     ■•  '■"■•  f^"-  —  ><lieiu,i  tics  i)Our.st».s  si'reiiscs 

noviales  artirulairrs:  tel  le  pseudo-li^anient  p.ir  niiii.ict  inlcniiillciil. 

adijM'iix  du  Licnon.  Irlle  la  uraissc  roufieàtre 

qui  eidre  et  sort  de  la  cavité  cotyloïde  à  clnupie  niou\  eiueut  du  l'éniur,  rond»lanl 
récartenieid  (|iii  se  produit  eidi'e  les  surfaces  articulaires  dans  certains  niou\c- 
ineids.  (Tesl  à  cette  espèce  de  hourses  séreuses  que  Velpeau  lait  sans  doute  allu- 
sion lors(pi*il  parle  de  ces  séreuses  «  ([ui  se  développent  hien  [dus  sous  l'in- 
lliieuce  du  nionvenieid  <h'  so/i/'/li'l  ri  île  In  prcs^iidii  (|iie  j)ar  su.ite  flu  "-lisse- 
ineid  i\^'s  |)arlies  »,  hieiMpiil  donne,  roui  nir  rxeui  pie.  la  hourse  sons-delloïdienue 
(|iii  me  parait  plutôt  liée  aux  mou\ cnieids  de  ndation  de  la  tête  liumérale. 

•  les  deux  raté^ories  de  liourses  séreuses  n'oid  d'ailleurs  [)as  la  même  l'orme  : 
les  lioiirses  séreuses  de  Lilissemenl  sont  alloii!.;ées  y>fl?"  cl  suivaul  le  monvemeiil 
du  tendon;  les  bourses  séreuses  de  ronlart  interniitliMit  sont  spliéri(nies  ou 
ovoïdes  et  répondent  en  jrénéral  à  la  forme  </e<  sifr/'nces  en  ronlarl. 

La  plupart  *\r>  hoiirses  mn(|ueuses  répondeid  an  Irottemeid  ou  au  ronlarl 
intermittent  d'ini  tendon  et  d'un  os,  ou  d'un  tendon  et  d'un  liiiameid,  ou  <ie 
deux  tendons  (ex.  :  tendons  routiiius  du  irrand  l'ond  el  du  ^MVind  dorsal).  A  r(>s 
bourses  séreuses  tendineuses  (pii  forment  l'immense  majiu'ité.  la  plupart  des 
auteurs  ajoutent  des  bourses  .séreuses  iidermusrulaires.  résullaid  du  frottemeni 
entre  deux  muscles  (jui  glissent  l'un  sur  l'autre,  .le  dois  faire  remanpier  ipie  \r 
ne  connais  pas  de  bourse  séreuse  intermédiaii-e  à  deux  corps  musculaires:  j)ar 
contre,  on  voit  souvent  apparaître  un  organe  séreux,  là  oi'i  deux  nnisriesse  ren- 
rouirent  par  un  bord  ou  une  face  tendineuse  :  telle  la  bourse  séreuse  inlerim''- 
diaire  au   bord  intei-ne  tendineux  du  jumeau  interne  et  au  demi-membraneux. 

Knliii,  à  res  deux  variétés  de  bourses  séreuses  tendineuses,  il  en  faut  joindre 
une  Iroisièmi'    :  relie  des  houvses  séi'SUSeS  Inira-trni/inen.ses  que    l'on    trouve 
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dans  l'épaisseur  de  certains  tcmlons  composés  de  plusieurs  j)lans  (trieops.  ([iia- 
driceps,  etc..  t*tc.). 

Primitivement,  ces  hourscs  séreuses  sont  distinctes  des  cavités  articulaires  au 
voisinage  desquelles  elles  sont  placées;  plus  lard,  par  le  fait  île  leur  uijranilis- 
scment  ou  de  l'usure  des  ligaments  aux  points  de  frottement,  il  en  est  un  cer- 
tain nombre  qui  entrent  en  communication  avec  la  synoviale  articulaire.  I.c 
fait  est  si  ordinaire  pour  la  séreuse  annexée  au  tendon  bicipilal  dans  la  coii- 
llsse,  que  certains  auteurs  décrivent  la  séreuse  tendineuse  comme  prolonge- 
ment normal  de  la  séreuse  articulaire.  Au  genou,  la  bourse  séreuse  sous-poplitée 
communique  d'ordinaire  avec  la  synoviale;  très  souvent,  chez  les  sujets  âgés, 
la  bourse  séreuse  intermédiaire  aux  jumeaux  et  au  demi-tendineux,  bourse  qui 
résulte,  comme  je  l'ai  démontré  (Bourses  séreuses  poplitées.  in  Arcli.  fjén.  tic 
Médecine,  1886),  de  la  fusion  de  trois  séreuses  primitivement  isolées,  conunu- 
nique  avec  la  synoviale  articulaire. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  séreuses  fusionnées  par  ej:tension:  comme  exem- 
ple de  séreuses  fusionnées  par  usure  avec  une  synoviale  aiiiiiilaire.  je  cili'rai 
la  communication  qui  s'établit  assez  souvent  chez  l'adulte  et  surtout  chez  le 
vieillard  entre  la  grande  séreuse  sous-iliaque  et  la  synoviale  coxo-fémorale.  ou 
encore  celle  que  l'on  constate  six  fois  sur  dix  chez  l'adulte,  entre  la  synoviale 
articulaire  trapézo-métacarpienne  et  la  bourio  séreuse  que  j'ai  décrite  ;i  l'inser- 
tion du  long  abducteur  du  pouce. 

GAINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES 

Ce  sont  des  organes  séreux  annexés  aux  tendons  qui  se  meuvent  dans  des 
coulisses  fibreuses  ou  dans  des  canaux  ostéo-libreux,  comme  on  en  voit  au  voisi- 
nage des  articulations  en  général,  et  particulièrement  au  poignet^t  aux  doigts. 
Leur  disposition  est  déjà  un  peu  plus  compliquée  que  celle  des  bourses  séreuses. 
Nous  avons  vu  que  celles-ci  sont  essentiellement  composées  d'une  vésicule 
arrondie  appliquée  par  l'une  de  ses  parois  au  tendon,  par  l'autre  à  l'organe  sur 
lequel  il  se  meut  ou  avec  lequel  il  entre  en  contact,  tandis  que  sa  périphérie 
forme  entre  les  deux  organes  un  cul-de-sac  circulaire.  Dans  la  gaine  synoviale 
tendineuse,  l'oi'gane  séreux  revêt  la  forme  d'un  cylindre  creux  à  double  paroi 
ou  d'un  manchon  dont  un  feuillet  tapisse  la  face  interne  du  canal  ostéo-fibreux 
(feuillet  pariétal),  tandis  que  l'autre,  réfléchi,  revêt  la  face  externe  du  tendon 
(feuillet  viscéral). 

A  ses  deux  extrémités,  la  gaine  synoviale  est  fermée  par  le  cul-de-sac  clicu- 
laire  que  forme  la  réflexion  du  feuillet  pariétal  se  portant  sur  le  tendon  où  il 
devient  feuillet  viscéral.  Ainsi  est  constituée  une  cavité  close,  cylindre  à  double 
paroi  ou  manchon  à  l'intérieur  duquel  passe  le  tendon.  On  comprend  aisément 
que  le  tendon,  entouré  de  toutes  parts  par  la  cavité  close,  n'est  point  dans  cette 
cavité;  en  effet,  cette  cavité  est  virtuelle,  ses  feuillets  étant  au  contact  à  l'état 
normal.  Au  niveau  des  points  de  réflexion,  le  feuillet  pariétal  fornu'  autour  du 
tendon  une  gaine  réiléchie,  gaine  jrréputiale,  que  je  décrirai  avec  les  syno- 
viales tendineuses  des  doigts. 

Cette  disposition,  des  plus  simples  en  somme,  est  parfois  un  peu  compli(pu''e 
par  ce  fait  que  des  lames  celhdeuses  se  détachent  du  canal  ostéo-fibreux  accom- 
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pairnant  les  vaisseaux  ([iii  so  rendent  au  Iriidon  :  ce  sont  les  freins  des  tondons. 
l'tnridti  tenilinion  ou  nu'HOtcndons. 

11  est  aisé  de  comprendre  ([ne  ces   inésos  qui  cloisonnent  partiellement   la 


Gaine osl.rfib.  ■-. 
Cui-de-sar  ■■ 

l-'i-uil.  pin-  . 
Feuil.  vise... 


r\ 


u 


.Gaine  oi<l.-/ih. 


â Méso-lcnil.  C 


FiG.  81.  —  Schéma  des  gaines  séreuses  digitales. 

Le  feuillet  pariétal  épais  est  représenté  par  un  trait  plein,  le  feuillet  viscéral  par  une  ligne  ponctuée;  des  iMuis 
sont  dans  la  cavité  séreuse  dont  les  parois  ont  été  écartées 

A,  Gaine  synoviale  tendineuse,  cou|)e  longitudinale  :  les  gaines  préputiales  que  j'ai  décrites,  et  sans  lesquelles 
le  jeu  du  tendon  serait  impossible  et  incompréhensible,  n'ont  point  été  figurées  dans  ce  schéma. 

n.  Coupe  transvereale  d'une  gaine  synoviale  en  un  point  où  le  tendon  est  libre  dans  la  cavité  séreuse. 

C,  Coupe  transversale  en  un,point  où  le  tendon  reçoit  des  vaisseaux  par  un  méso. 

cavité  séreuse,  soulèvent  le  feuillet  pariétal  de  celle-ci  et  sont  entourés  par  la 
séreuse  comme  le  tendon  lui-même.  Le  schéma  C,  donnant  la  coupe  d'une 
gaine  synoviale  au  niveau  d'un  rnésotendon,  fait  bien  comprendre  cette  disposi- 
tion. 


Dans  cette  nouvelle  édition  de  mvologie,  nous  avons  supprimé  les  nombreu.v 
synonymes  des  muscles.  Chaque  muscle  est  désigné  sous  le  nom  en  usage  dans 
la  nomencIaturefrancai.se;  à  la  suite  de  ce  nom  nous  ajoutons  seulement  le 
nom  latin  adopté  dans  la  réunion  de  la  Société  Anatoiniqne  h  Bàle  (180")). 
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i;ii  vi'iTin-:  oiAïniiair, 

MUSCJ.ES  1)1    MEMBRE  TIIOUACIQUE 

par  P    POIRIER 

JjOs  muscles  du  inrmhic  lliMraciijtic.  ivparlis  aiilour  des  (|iialn'  .segimMils  cjni 
consiitiiiMit  ('('liii-ci.  jx'iivciil  Mit  divisés  t>ii  (|iialn'  uroiijx's  secondaires  :  — 
Muscles  de  l'éjjaule.  —  Muscles  du  l)i'as.  —  Muscles  de  l'aNaul-liras.  —  Muscles 
de  la  main. 

iî  1.  —  MISCLKS  l)K  i;i:i».\l  LK' 

l^es  niusclt^s  de  lépaule  se  délaclienl  de  la  i-einliire  lli(»raci((ue  el  si>  rendeni 
à  la  partie  su[)érieure  de  riuiniérus.  Ils  smil  superposés  en  i\cu\  cnuclies  :  — 
une  couche  superficielle,  0(UKstiluée  esseidiellenient  par  un  svslt'uie  de  Jihres 
verticales,  présidant  surtout  à  Télévaliou  du  hras;  ces  lihres  appailiennent  à  un 
seul  muscle,  le  ilelloiile;  —  une  r<iuche  jird/hnilr.  dont  les  lihres.  transversa- 
lement dirio-ées  pour  la  plupart,  loniinaiident  les  nioiix cnienls  de  lolalion  du 
membre  supéni'ur.  dette  dernière  coinlie  >e  déconiposc  en  |)lusieurs  niasses 
luusculaii'es  :  le  siiii>;-srfipul(nn-,  le  ^im-rit'niiti.r.  le  xdus-i'iiiivil.f.  le  i/riinil  et 
le  pi'lil  runil. 

l)i:i,T(»ll»i:.  —  M.  deltoicleus 

Le  deltoïde  est  un  nuiscic  triangulaire,  dont  la  hase  s"allacli(>  à  la  «einlnri' 
tlioracique  (scapulo-cla\  i<(daire)et  le  sommet  à  l'humérus  :  lonlourné  en  demi- 
cône,  •rrossièreiueid  lasciculé.  il  recouvre  l'articulation  scapulo-hiunérale.  I.i 
codlantdune  épaisse  masse  charnue  (|ui  uu»dèle  le  moignon  de  l'épaule. 

Il  prend  naissance  :  I"  mi  liri-.^  r.iicfiir  ilr  In  rliivirnlr .  sur  une  sorte  d'en- 
CAH'he  entamant  le  hord  antérieur'  el  la  l'ace  supérieure  de  cel  os;  —  2'  nii  snni- 
met  et  tni  honl  rslmic  si  l'iKiis  dr  l' nrrnniidii  :  —  ."{"  mi  n-i-snnl  in/rrn'i/r  de 
/  l'/tini'  'II'  I  (iiiKiiildli-  :  —  i"  cl  (|iiel(|ucrois  ii  \'n  j  unir  mise  snH>:-riiiiii'ii-<c. 

Les  origines  c/^/c/r^r/<///v'.s- se  l'ont  |»ar'des  lihi'cs  charnues  el  par  de  iinirles 
libres  aponévrolicjues.  Les  origines  ac/inniiilrs.  par  trois  ou  (jiialre  trousseaux 
tendineux,  el,  dans  l'intervalle  de  ceux-ci.  par  implantalion  direcle  des  libres 
charjuies.  Les  origines  à  l'épine  se  l'ont  pai'  une  lame  lendineiisc  tpii.  dahord 
indivise,  se  dédouble;  les  libres  charnues  naisseni  dans  ri''(arleinenl  de  ces 
d«MJX  l'einllets,  dont  le  prolond  donne  encore  insertion  à  (|uel(|ues  libres  ^\^\ 
nuascbî  sous-épineux  et  se  coidimie  d'ailleurs  a\-ec  l'aponévrose  de  re\élemenl 
de  ce  muscle. 

De  cette  longue  origine  clriilfi-sr/ijD/htii-f^  les  libres  coincigent  en  desc(Mi- 
dant,  les  antérieures  d'avaiit  en  arrière,  les  movennes  verticalement,  en  décri- 

1.  .Je  ne  iléi-rirai  i.-i  ipic  les  iiiii>dos  |)ro|ii'ciiiciil  ilil*  île  I  t.'|>aiili'.  unisrlrs  iiilriiisrijiipti.  iii'>1imii>  iI<-  riiiiiiiérii-. 
b'autres  muscler,  allaiil  lies  cûle^,  du  rachi*  on  de  la  clavicule  à  l'omoplate  on  à  l'Ijinnénis.  niii.-.cles  égaleiiieiil 
moteurs  du  membre  .supérieur,  comme  le  grand  dorsal,  le  trapèze,  le  grand  pectoral,  etc.,  ete.,  .-eroiil  décrits  avci' 
les  muscles  du  tronc.  Ce  faisant,  jenie  conl'ornie  aux  habitude--  i;la.-.>ii|ne-.,  bien  ipie  ce>  nmxrli-x  ap|>irlicnniMit  en 
réalité  au  membre  ihoracirjuc. 
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x.iiil  iiti  .-lie  (|tii  -•'.•i|i|ili(|iic  >-iii-  l;i  -.iillic  (le  i.i  \vlr  lin iiicr.ilc.  !(■■<  [«islrrictinjs. 
d'îiiririf  l'ii  ;i\;iiil.  (!<■  Irllr  >;nrlc  i|iic  \c  it>\\>^  rli.iiim  ([ii'rllcv  <-(iitiposcul  se 
r(''lr(''fil  |M'ii  il  |ir'ii  cl  se  J'amasse  en  iiiir  |i(iiiilr  <|iii  \iciil  -c  liiniiiir-r  à  Vt;i,i- 
ijinnl''  ili'lliiiil ii'iuii'. 

A  iiiriiiièri'  \ip<'.  Mti  (lislln^'-iir  aiséiiiciil,  «laiis  |c  i(ir|is  iliarnii  du  tlcIUiùlr. 
liMis  |i(iiliitii<  :  iiiM'  iiDrliiiii,  n  illi'i-iriiri-  mi  rliirnidiini-  liuiil  les  (ilncv.  |iarallt'lc< 
ciilri'  i'l|r<.  -r  li'i'iiiiiiriil  -Il  I'  (III  lai'iic  Iriiiliui  (|iii  >'fii,i:ai;i'  -riii<  la  [lailic  iiKiM'iiiir 
(lu  imiscli'  |tuiu- allrf  <"lii-t'i(  r  a  la  hramlic  aiiir-riciuf  du  \'  ilclloïdicii  :  — inir 
/iiiilioii  iHi-ifi'-rii'iin-  ou  srn iiu/niri'  iMniH'*'  aussi  «ic   liliir<    |tarallrlc<  cuire  elles 

e(      aiiMiil  i--aul .      luiimie  

(elle»,  de  la  ri'-iiidii  aiili'- 
neiire,  à  une  lar^'"e  a|»u- 
uiA  i<»-e  ijiii  s'eii;:a,i:e  smis 
la  |iiii'l  mil  niiiN'eiiiie  piiiir 
aller  -■niseiiT  a  la  liraii- 
rlie  iiiKir-rieiii'e  dil  V  |[ 
ilelinïdieii  :    —  l'Illill.   une        I 

iiiiiilit.  dont  la  le.Ntiiie  e-| 
Inrl  dillereiile  de  relie  de- 
deux  |M)lllcnis  |ii-(''e(''deii- 
h's.  (  '.iiliillie  le  liKPill  re  le 
se  II  ('•m  a  X.'{.  -e-  Il  lue- 
liai<si'lll  de<  di'II.X  («iti'-- 
de  i|iialie  (III  <iii(|  Imle^ 
lamelle-  a|Miii(''V|-rilit|iie< 
i|ili  se  di'laelieul  de  I  a- 
cinmioii  el  des<-eiideilf 
dans  r(''|iais-eiir  du  mus- 
cle: elle-  \(iul  -e  ter- 
miiiei"  sur  les  inle-  de- 
cliiisitiis  lil)n^U<e<  (|UI 
-éléxenl  de  I  inlel-liee 
du     V    delfdïdieii     (•(     -ii|-    les     leiid(ili<     de<    |iailie-     aiilérieiire     e(     |i(isU''ri('Un'. 

A  ce-  l'aisceaii.x  (leiiiiiluriue-  de  la  [larlie  iu(i\cnne.  il  l'auf  ajuiilei-  d'autres 
lihres  clianiiies  i|ui.  liai— aiil  diieciciiieiil  de  I  acroniiini  cuire  le-  l'ai-ceaux  [tii'- 
ci'dellls.  \(Hll  -e  leiilllliel'  -lir  le  -(iiuilicl  ile<  clol-iilis  leildiliell-es  illlerienres. 
faiidi-  i|iie  d  aiilres.  nées  aux  e\lremile<  des  ddi-dii-  leiidiiieiises  siiiiérieiii-es. 
vciiil  -  in<i'lei'  direclemeiil  dans  l'aniile  du  V  dell<iïdien  eiilre  les  cldisuns  iiilé- 
rieiire<.  —  Les  lihres  des  |iii|-|ii)ns  anliTieiire  el  |iiislénenie  <i)\\\  y\\y\<  Iruifrucs 
(|ne  celle-  de  la  |Mirli(iii  mitvenne;  la  Idii^iieur  de-  |ii'einières  e-l  de  jf  (  ui.  eii 
iilnvenne.  celle  des  secnndes  de  (I  cm.  <eiilemeiil. 

.lai  déjà  l'ait  remai'<|ue|-  (|ne  les  lames  lendiiieiises  de<  |Miiliriiis  antérieure  el 
|Mi-li'neui'e  -  eni;a,:^('nl  -ou-  le-  lil)re<  clianiiie<  de  la  iioriKui  iiHiNcime  r\  -(Hii 
aiii-i  inas(|ii(''es  par  elles,  de  (elle  -mie  (|iie  le  leiidou  liunii'ral  ii'c-t  visilile  (jik 
|iar  la  lace  itruliinde  du  muscle. 

Rapports.  —  (.edelloïde  e-l   recoin  cil   par  la   peau  daii-  la«pielle  viennent  «c 
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terminer  les  filets  des  branches  sns-acroniiales  el  sns-tlaviciilaii'es  du  |»le.\ns 
cervical  et  un  rauiean  du  circontlexe.  Sur  sa  iacc  externe  est  appliquée  une 
aponévrose  mince  et  transparente  de  laquelle  se  détachent  des  cloisons  qui 
divisent  la  masse  musculaire,  surtout  dans  sa  partie  moyenne,  en  grosses  co- 
lonnes charnues  (Voy.  fig.  87). 

Sous  la  face  profonde  du  muscle,  on  trouve  un  deuxième  feuillet  aponévroli- 
(pie.  C'est  entre  cette  lame  aponévrotique  profonde  et  Tarticulation  revêtue  de 
son  surtout  tendineux,  formé  ])ar  les  muscles  scapulaires,  que  se  trouve  la  vaste 
bourse  séreuse  sous-dcltoïdienne,  parfois  cloisonnée,  parfois  divisée  en  deux 
loges.  Abstraction  faite  de  cette  bourse  séreuse,  le  deltoïde  recouvre  les  tendons 
des  muscles  qui  s'insèrent  aux  deux  tubérosités  humérales,  les  deux  tnbérosités 
elles-mêmes,  les  vaisseaux  et  le  nerf  circontlexe  qui  contournent  le  col  chirur- 
gical, enfin  l'apophyse  coracoïde  et  l'origine  des  muscles  qui  s'en  détachent. 

On  trouve  parfois  entre  le  sommet 
de  cette  apophyse  et  le  muscle  une 
j)etite  bourse  séreuse. 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde, 
conligu  au  bord  externe  du  grand 
pectoral,  avec  lequel  il  se  fusionne 
j)lus  ou  moins  dans  sa  ])artie  infé- 
rieure, s'en  sépare  d'ordinaire  au 
voisinage  de  la  clavicule;  dans  l'in- 
terstice des  deux  muscles  cheminent 
la  veine  céjtbalique,  une  branche 
de  Tacromio-thoracique  et  des  lym- 
])hatiques;  on  y  trouve  parfois 
([uelques  ganglions.  Le  bord  posté- 
rieur, ])lus  oblique  que  l'antérieur,  mince  dans  sa  partie  supérieure,  où  il  est 
recouvei't  en  partie  par  une  lame  tendineuse  du  trapèze,  est  d'abord  appliqué 
sur  le  sous-épineux;  il  devient  épais  et  libre  dans  sa  moitié  inférieure  et  entre 
alors  successivement  en  rapport  avec  le  grand  rond,  la  longue  portion  et  le 
vaste  externe  du  triceps. 

Action.  —  Le  deltoïde  détache  le  bras  du  tronc  et  le  porte  en  dehors  :  c'est 
à  ce  mouvement  qii'on  donne  le  nom  d'élévation  du  bras;  abduction  serait 
mieux.  —  La  contraction  du  deltoïde  amène  l'buméi'us  à  la  direction  horizon- 
tale; au  delà,  le  mouvement  est  arrêté  par  la  distension  du  grand  rond  et  de  la 
|)artie  inféricMu-e  de  la  capsule  humérale.  Le  mouvement  d'abduction  est  plus 
étendu  dans  la  rotation  en  dehors  que  dans  la  rotation  en  dedans.  —  Les  trois 
portions  du  deltoïde  prennent  part  à  ce  mouvement  d"élévalion.  La  portion 
moyenne  élève  l'humérus  directement  en  dehors,  la  ])ortion  antérieure  l'élève 
en  le  portant  en  avant  et  en  dedans  comme  dans  l'action  de  jxirter  la  main  à 
la  bouche,  tandis  que  la  portion  postérieure  l'élève  en  le  portant  en  arrière  et 
en  dedans  (action  de  ])orter  la  main  dans  le  dos).  —  JJuchenne  a  montré  que 
les  faisceaux  j)oslérieurs  ne  })ouvaient  élever  le  bras  au  delà  d'un  angle  de  4')" 
avec  le  tronc;  quand  le  bras  est  élevé  jusqu'à  l'horizontale,  ces  faisceaux  .sont 
relâchés.  Dans  cette  situation,  l'excitation  électrique  des  faisceaux  ])ostérieurs 
abaisse  l'humérus.  —  La  contraction  isolée  du  deltoïde  place  le  bras  à  angle  droit 


Fkj.  83.  —  Schéma  du  deltoïde. 
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avec  1(>  li'fMir  ft  di'lcriiiim'  <'n  inrMiic  Icmps  un  douhlo  iiHjiivciiiciit  de  basfulc  de 
rniiio|)lal(':rim.  par  lequel 
laiiL^lc  iiiréi-icur  s'élève  eu 
se  |i(iilaiil  vers  la  lig-ne  iiié- 
iliane,  l'aulre  qui  éloi^nie 
du  thorax  sou  bord  spuial 
et  ereuse  entre  les  deux 
une  profoufle  goutlière. 
Dans  r(''li''\  allou  jdiysiolo- 
^n(|iie  du  lMa>  .  -iir  le 
vivant,  ee  ui(»ii\  (  lurnl  de 
l)ascule  de  l'omoplate  u"a 
point  lieu,  car  le  grand 
dentelé  se  contracte  éner- 
giquement  pour  maintenir 
{"ouioplale  solidement  ap- 
pliquée contre  la  paroi  tho- 
racique  et  s'opposer  h  1  in- 
(dinaison  du  bord  spinal, 
liien  plus,  c'est  le  même 
grand  denldi'  (|ui,  en  im- 
|»rimanl  un  mouvement  de 
rolaliou  à  l'omoplate,  per- 
met rélé\aliou  verticale  du 
bras.  —  .lai  dit  ailleurs 
([ue  |)ar  sa  tonicité,  le  del- 
loïdr  contribuait  à  main- 
tenir le  contact  entre  les 
surfaces  articulaires  de  l'é-  ^.  ahd.  i* 

p  :nli'. 

Si  le  deltoïde  prend  son 
point   fixe  sur  rhumérns, 
1(^  bras  étant  levé  et   fixé 
il    soulève     l'épaule    et    le 
tronc  (action  de  grimper). 

Innervation.  — liniervéfjar 
If  riiidiilloxe  :  les  Ulels  (fisi 
v.iiit  ail  clief  scapiilaire  se  i]<; 
(aillent  (lu  nerf  au  moment  on 
■!•('  ilernier  croise  le  tendon  ilu 
1^  rand  roml  :  les  filets  des  clicls 
aciomial  et  flaviculaiie  se  dé- 
lai-jient  sur  tonte  la  lon^iiienr 
dn  trajet  iK'riliuméral  du  eir- 
«Kiillexe.  et  pcnclrenl  le  corps 
iliarini    par  sa  face  profonde.  \'\r..  Si.  —  l.e 

Variations  et  anomalies. 
—  (In   a  signale   Tahscnce  d<" 

la  portion  davic  iilaire  du  deltoïde  et  de  sa  portion  acromiale  en  totalité  ou  en  partie.  La 
séparation  comidde  du  deltoïde  en  trois  chefs  est  une  anomalie  relativement  fré([uente  «j"' 
reproduit   la  disposition  normale  chez  le  chat  (delto-claviculaire,   delto-acromial,  et  dello- 


rnuscles  du  nn'Milne  supérieur, 
face  antérieure. 
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spiiinl  lie  ^tr.uiss-Dun  keim). —  l.v  (Irlluide  osl  iiiicliiiifldis  dcdduliU':  les  riiiscciiiix  protunds 
pK'iiiK'iit  parfois  l"as|)iHt  criiii  dipaslrirnic  (scapiiln-lnmu'ialis  dii-aslricusict  s'inscicrit  laiitid 
sur  riiiiinériis,  taiitiH  sur  la  c-iipsulc:  icllc  rlcrnii'rc  varicto  rciircsciilc  imc  i\i's  rurttics  du 
Trnscur  île  fn  rit/i!^ii(c  de  llyrll.  —  l.a  liMiiiinaistiu  du  inuscli»  l'sl  assez  li.xf.  Ti-sliil  sifrualc 
uu  faisieau  conslitué  |iar  des  lilires  dOripiuo  «laviculain'  el  se  Icrniiiiaiil  sur  rcpilroililft' 
par  un  tenduii  très  ii-rèlc.  —  Il  n'est  pas  rart*  de  vnir  le  doltnïdc  rcrcvoir  des  faisceaux  sur- 
uutueiaires  venus  de  rapcuievrnse  snus-si-apiilaiie.  du  liurd  spinal  île  runinplate.  du  lioid 
axillaire  de  ret  os.  Chud/.inski  a  vu  ces  faisceaux  axiilaires  cnutnurner  le  licud  pnsleiieur 
du  ilelloïde  et  se  leriiiiner  sur  l'apHtii'vrose  ilelloidienne.  —  l.{^  deituide  peul  elie  liisidUiU' 
avec  les  muscles  voisins  :  i;raiid  pectoral  (très  freipieiit).  tiape/e.  -iiu--i'piueu\.  Inachial 
antérieur-,     lonj.--   snpinaleni   (Macali^ler.    (!rulier|. 

Les  iiuis(l»'s  <l«'  la  coiiclic  scapiilaii'c  pi-drumlr.  an  iioiiiljrc  de  <iii(|.  naissent 
Ions  (le  l'onioplalc  cl  se  rcndcnl  à  la  Iric  Itninrralc:  ils  seuil  ivpai'lis  snr  les 
(Icnx  laces  (le  l'onuiplale.  »|iiah'e  sur  |;i  jac-e  |i(is|rrieiii'e.  nn  seul,  le  ^(iiis-v(a|Hi- 
laiic.  suf  la  face  anlérieure. 


ï^l  S-KIMNKI'X.   —  M.    supraspinatus. 

Muscle  épais  el  Irianyniaire,  le  siis-épineiix  (iecn|te  la  lusse  siis-é|iiMense  dans 
la(jnelle  il  (>sl  niainicnn  par  une  apunévfctse  (pii,  s"inséranf    sur  les    l»(n'ds  de  la 

lusse,  hn  <-uiisli- 
(ne  avec  celle  der- 
nière nne  lui^c  us- 
léu- liln'eiisc ,  «ni- 
vcrle  en  dehurs. 
an-dessns  de  lar- 
liciilaliiMi  scapn- 
^%/      '"-'"unerale. 

Il  nail  des  den.x 
liers  mlernes  <le 
la  ru>se  >iii.<-i''i)i- 
ih-iis,'.  par  lini- 
planlaliiuidireete 
des  lilires  cliar- 
niies.  anxcpielles 
^  adjuii^iienl  (piel- 
(pies  lihres  lendi- 
nenses  sur  les  liiniles  de  la  lusse:  (piehpu's  lihres  se  dcdaclieiil  aussi  (!<■  la  lace 
prul'unde  de  ja  |»urlie  la  pins  inlerne  de  I  apum'-viuse  «pu  iccuiixre  le  muscle. 
De  ces  uriiiines,  les  lihres  cunveriicnl  vers  un  lendun  ^iliie  prurundéinenl  ef 
(pii  ne  se  déi>ai!e  des  lilii-es  cliai'iines  ipiaii-dessiis  de  I  a  il  iciilal  iuii  :  là.  il 
s'élar^d  et  se  cunlund  inlinienienl  avec  la  capsule  arlicnlaire.  puiir  ^ajiiier  la 
plus  anlérieure  des  trois  l'ai-eltes  rra[)|»ées  sur  le  cunlinii'   supérieur  de  la    i/rn.<S(' 

I)  aliurd  l'ialé  c<nnnie  la  lusse  (|ni  le  cinilieiil.  le  viis-epiiieu\  v-\  recuincri  p<ir 
lelrapè/.e;  il  se  réirécit  eiisuile  peu  ii  |m'U  cl  \a  -  eniiaiicr  s(iii<  le  li^ainenl 
arroniiu-coracuïdieii  :  la  cuiiclie  i:raissense  ipii  sé|iare  le  sns-épineiix  du  Irapè/e 
s'épaissil  en  dehors  puiir  cuinhier  I Cspace  «pu  s<''|iare  le  muscle  du  li^iamenl.  de 
rexlrémilé  exieriie  de  la  clavicule  el  di'  rarlicnlaliun  acrumiu-cla\  icuiaire.  La 
(ace  profonde  du  muscle   n-poiid    dahord    au    [lério^te   d<     la    lusse   siis-i'^piiieuse  ; 


ll(..   s:;.   —   Miiviles   lie   j'épaule. 
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|ili|v  en  (Icliois.  le  IcikIiiii  -^i'  ('(iiirniid  ,'i\('r  I  .1  |)|i<-i ici I  ci |i^ii lai l'c  de  li'iiaiilc.  \.( 
Ixii'il  siipriiciir,  (|iii  sdil  II'  honl  sii|M'n(Mii°  de  I  uiiioplalr.  |ii'riitl  roiilacl  av<><'  le 
lii;aiiicn(  citracoïdicii  cl  le  lipaiiii'iil  ((tmiïdf.  Le  lioni  iiilf  ricdr,  au  delà  df 
r/'liiiic,  di'xiciil  laiiLiriil  au  liord  Mi|M''ni'iii'  du  s(nis-(''|iiiii'U\  :  à  ce  iiivrau.  le- 
dcii.v   iuu-.<li'-  -cmlilciil  ^c  rii>i(iuiiri-. 

Action.  —  AiiMlianr  du  drlliiïdr.  il  i-icM'  le  liia>  rii  driiiii-  il  m  a\aul.  eu 
mi'iiir  lriu|f~  i|U  il  lr  lail  Iniinifi'  de  di'li(ir<  fii  dcdaii-»  aiiliiiii'  de  suii  a\c  loiij^i- 
ludiual.  Situ  a<li(ui  clcx  airicc  c-l  as<('/.  ciu'I'^kiui'.  hu<  Iiciiiic  a  driudiiln-  par 
ruliscrx  aliuii  rlMii(|U('.  dans  ini  cas  d  alru|diii'  ci)ui|dclc  (\[i  dclldïdc.  «pic  le  sus- 
c|iiucu.\  |iciil  l'Icvcj-  rhiiiiii'ius  sur  rnum|dalc  à  la  iiii'iuc  liaiilciir  (|uc  le  dcl- 
liiïdc  liii-iur-uic. 

l'iii  UM'iiic  lcui|is  jaiiiilc  cxiciiic  i\c  I  (puiojdalc  s  ;i  haïsse  laiidi-  (|iie  laii^de 
iiilei'ieur  se  ra  |i|i|'(m  lie  de  la    Imiie  iiii'diaiie. 

(i'esl  eu  niili'e  iiii  liiiaiueiil  aelii  Irés  iiu|i(ii'iaiil  de  I  arl ieiilalinii  de  lé|iaule: 
il  niaiiilieiil  la  li'le  de  riiiiiuériis  eu  ia|i|M»il  avce  la  eavili'  i^lt'iKude  |ieiidaiil 
ralidiielinii  du  liias  el  eiii|)(M-|ie  ainsi  la  suliluxal  iiiii  eu  lias  de  la  lele  liuiiiérale 
i|iie  leiid  à    |ir(iduii'e  le  dellnïde. 

Variations  et  anomalies.  — i  Siiii;iilaily  iiivaiialilf  «iiiisrle  ».  liil  .Macalislt-r.  fin  ne  iinlr 
riiric  en  i-llct  (|iii'  la  rusimi  île  son  IcikIiiii  avec  celui  du  suiis-c|iiiioii\  nu  ilu  pclit  |icctnial. 
le  reiiriii'ceiiiciil  ilc  suii  i-iii|is  clianiii  |iar  un  l'aisccau  venant  ilii  lii.'-anicnl  aciiiniin-i'inacdi 
«lien  nu  ilil  riaiiii    |ic(l(iial  cl   -a   liiliilile. 


SdlS-KIMNI".!  X.  —  M.  inlraspinatus. 

Muscle  épais,  a|ilali  el  I  iiau,i:ulaire,  le  suiis-épineii.x  nccupe  la  fosse  hurtici- 
iiviiie  dans  lat|uelle  le  iiiaitilieiil  une  apuiievfuse  dispuséc  comme  celle  du  siis- 
epiiieii.x. 

Il  liait  :  I"  des  trois  ijuarts  iiileiiies  de  la  /'o.s-.sc  .s•////.s-('y>///c/^^■/  -.  —  2"  de  I  tifto- 
iirrroxi'  ^■o/^^w''yy//^/j^^^•(',  le  loii'i-  des  hords  spinal  et  axillaire  île  romo|)lule.  Ses 
origines  SI'  l'oiil  |)ariles  liliies  clianilies  i|ui  >e  piD'teiil  en  dehors,  en  a\aiil  el 
en  liaul.  convei"j;eaiil  \eis  I  a  111; le  ai'licnlaiie  de  I  omoplate.  011  elles  se  li.xenl 
sur  un  tendon  ipii.  d'ahofd  cache  au  milieu  d  «'Iles.  s"eii  dénanc  hieutôl  puis 
s'i'lale.  el  va  se  li.xer  à  la  l'acelle  iuii\eiiiie  de  la  i/rii.<.<c  I iihi'rny^llr.  Les  Ijhres 
siipiTieiires.  ii(''e>  de  la  l'ace  m IV'iiei  1  l'e  de  ['(''piiie.  roniieiil  un  i'aisceaii  dislmcl 
ipii  descend  sur  le  leiiiliin  ci  je  11  iasi|  1  leii  I .  de  lelle  soi'le  i|iie  ce  deniiei-  11  appa- 
raît coiu(dèlenienl   lihre  (lu'an   niveau  de  l'i iilerliij ne  arliciilaire. 

Rapports  — Le  sous-epineux.  recmixerl  an  niveau  de  -nu  aiii:le  externe  par 
le  delliiïile.  an  iii\eau  de  siui  au::le  inleriie  par  le  Irapè/e.  el  par  le  praiid  dor- 
sal au  niveau  de  s.i  parlie  iiiir'rienre.  n-piiinl  à  la  peau  ilaii>  le  re-le  de  smi 
l'Ieiidue.  Par  sa  lace  pruloilde.  il  l'i-poiid  à  la  lusse  -«ons-r'pi  lieuse,  el.  en  dehors. 
il   s'appliipie  suj-  la  capsule  hiimiTale. 

Deux  />o/i'/'.s('.s  .s'^/'<'//.sc.s  soiil  anne.x(''es  au  sinis-i^pineux  :  I  nue.  inciuislanle. 
au  point  où  il  cout(Hinie  le  hoi'd  concave  de  ri|iiiie,  l'anlre.  coiislanle.  entre  le 
leiidon  et  la  capsule,  .\riiold  el  Meule  ont  reiiardi'  celle  dernière  comme  lucoii- 
slaiile.  .le  puis  al'liriner  cpi'il  n'eu  esl  rien  ;  mais,  che/  les  sujets  à<rés,  elle  coiii- 
iiiniiKpie  dordinaii'e  Iré-  lariicinenl  a\ec  la  uraiide  svnoxiale  articulaire. 

[l'OJiiii:!!:. 
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Action.  —  DucluMino.  i'aradisant  lo  soiis-rpiiuMix.  a  citiislah'  ([iiil  iiii[)i'iiiiail 
à  riiumt'ruïs  un  nioiiveinont  do  rolalioii  de  dedans  en  delutrs  dans  quelque 
position  que  se  trouvât  le  bras  au  moment  de  la  eoniraetiou  du  nuisclc. 

Innervation.  —  Le  siis-épiiieux  et  le  sous-épineux  n'cuivcnt  leurs  ucils  de  la  luauche 
sus-scapulaire  (jui  se  ilétarhe  du  plexus  hracliial  au  niveau  de  la  (■iu(|uiciue  paire,  passe 
par  rei-hancrure  coracoïdieiino,  fournissant  un  ou  deux  lilcts  au  sus-cpineux  sous  lc(iuel 
elle  chemine,  eontourne  l'cpino  de  ruruoidate  et  \a  se  terminer  dans  le  sdiis-einiuHix  (|u"elle 
aborde  par  sa  faee  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  sous-épinenx  sont  relativement  rares. 
Theile  et.  a]uès  lui.  MecUel  et  Knutt  ont  vu  le  sous-épineux  recevoir  un  faisceau  surnn- 
nu'raire  se  détaciiant  de  la  face  externe  ou  du  bord  postérieur  du  deltoïde.  Ces  connexions 
entre  le  sons-épineux  et  le  deltoïde  sont  normales  chez  le  rhameau  (Meckel)  et  le  per- 
ro(|uet  (.\lix).  Nous  allons  voir  (pie  le  sous-épineux  est  iissez  souvent  fusioinu'  avec  le 
petit  roiul. 

PKTIT  UnXil.   —  M.   teres  minor. 

Le  petit  rond,  muselé  aplati  et  allongé,  est  souvent  eonfondu  avee  le  sous- 
épineux.  C'est  pourquoi  quelques  auteurs  le  regardent  eomme  un  faisceau  infé- 
rieur de  ce  muselé  et  le  décrivent  avec  lui. 

11  naît  d'une  bande  osseuse  longue  et  étroite  cjui  suit  le  bord  axillaire  de 
I  omophite.  mais  appartient  en  fait  à  la  face  postérieure  de  l'os (Voy.  ( J^téologie, 
p.  133).  Cette  étroite  surface,  qui  va  de  la  facette  du  grand  rond  au  tu])ercule 
sous-glénoïdien,  est  divisée  en  deux  champs  secondaires  par  la  g(»uttière  trans- 
versale c]ue  creuse  l'artère  scapulaire  inférieure,  contournant  le  bord  axillaire 
<le  l'os.  —  Le  petit  rond  naît  aussi  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  sous- 
épineux  et  de  l'aponévrose  d'enveloppe  de  ce  muscle.  Ces  origines  se  font  en 
])artie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  ])ar  l'intermédiaire  d'une  aponévrose 
qui  apparaît  sur  la  face  antérieiu'e  du  muscle,  et  par  laquelle  il  entre  en  eon 
tact  avec  le  sous-scapulaire  et  avec  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps. 

Le  corps  charnu,  allongé,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  et  se  poursuit  sur 
un  tendon  dont  il  recouvre  la  face  antérieure  et  le  bord  inférieur.  Ce  tendon 
va  se  fixer  à  la  facette  postérieure  de  la  grosse  tubérosité;  quelques  fibres  char- 
nues l'accompagnent  jusqu'à  son  insertion  osseuse  et  s'insèrent  à  la  crête  qui 
d(>scend  de  cette  tubérosité  sur  la  face  postérieure  de  l'os. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  rond  au  niveau  de  son  extrémité 
iiifi'rirure,  par  le  deltoïde  dans  sa  partie  supérieure,  le  petit  rond  répond  par 
sa  face  antérieure  au  sous-scapulaire,  à  la  longue  portion  du  triceps  et  à  la 
capsule  articulaire.  Il  existe  |)arfois  luie  petite  boiu'se  séreuse  au  niveau  de 
l'insertion  du  tendon. 

Action.  —  Au  |)(iinl  de  \  tic  |ilivs:ologi(jne,  le  [telit  rond  ne  l'ail  (|u"un  avec  le 
sous-épineux  ;  Duchenne  réunit  ces  deux  muscles  sous  le  nom  de  rotateur 
humerai  postérieur.  —  Comme  le  sous-épineux,  le  petit  rond  imprime  donc 
à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors. 

Innervation.  —  Le  muscle  petit  nuid  rcM-oit  sou  iniier\ali(Mi  du  ueif  eircondexe.  .\n 
uioMieul  oii  ce  nerf  traverse  l'espace  triangulaire  l'ornu'  par  riiuinenis  el  la  lonf;ue  portion 
<lu  triceps,  il  abandonne  un  filet  (pii  se  porte  en  arrière,  en  dehors  et  en  haut,  puis  se  perd 
dans  le  bord  inférieur  du  muscle.  Froment  cependant  sif^nalc  un  filet  nerveux  venu  du 
nerf  du  grand  roiul,  branche  du  plexus  braciiial.  filet  ipii  irait  se  perdre  dans  le  ])elit  rond 
vi  la  partie  voisine  du  sous-scapulaire. 

Variations  et  anomalies.  —  Absliactiou  faite  de  sa  fusion  avec  le  sous-epiiu'ux,  le  petit 
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iiiiid  ne  iircscnlc  i|ii"iiii('  ;mniii,ili('  iiilrrcssaiile,  c'est  la  srpnralioii  du  l'aisrpnii  principal  cl 
(lu  petit  laisccau  a  iiisoilinu  ?.nus-liocliitt'iicnno.  (lotte  anomalie  a  i't(''  sij;iial('e  jionr  la 
l)renii('re  l'tiis  par  (iruher.  (inilier  assimile  ce  faisceau,  (pTil  appelle  teies  niinimiis,  an  snl»- 
scapularis  minur.  faisceau  dinérencie  du  sous-sca|)ulaiie. 

("iHAND   H<INI».   —  M.  teres  major. 

SitiK'  à  la  partie  jiosiériciirc  cl  inIVTiciiir  de  I  l'itaiilc,  le  grand  roiiil  s'étend 
de  l'angle  ini'ôriourde  l'omoplate  à  la  coulisse  l)iei|»itale. 

Il  naît  :  I"  de  la  surface  losangiquc  que  Ton  reniar(|iie  sur  ïamjle  inférieur 
(le  Coiiioplate  au-dessous  de  la  fosse  sous-éjiineuse;  —  2"  de  V aponévrose  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond  vi  va  s'insérer,  par  nu  Icndou  large  et  mince, 
sur  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale.  Dès  son  origine,  le  corps  charnu 
se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  en  s'aphilissant  et  s'élargissant.  Dans 


Acrom 


-cr.  s.  cor. 


Long,  iric 


§-J  .^oiis-scapul. 


lir.  rond 


Fio.  86.  —  Muscles  de  Tciiaulc. 

oe  trajet,  il  subit  une  véritable  torsion  sur  son  axe.  La  direction  des  faisceaux 
nuisculaires  témoigne  de  cette  torsion;  ils  ne  sont  pas  parallèles  aux  hords, 
mais  croisent  obliquement  les  faces,  de  telle  sorte  que  ceux  qui  s'insèrent  à  la 
partie  la  jdus  élevée  de  la  facette  de  l'omoplate  vont  à  la  partie  la  plus 
basse  de  l'insertion  humérale,  et  réciproquement.  —  Il  suit  de  cette  torsion 
(|ue  le  cor])s  charnu,  d'abord  placédans  un  plan  frontal,  là  oii  11  ap|»ai'tient  à  la 
paroi  postérieure  de  l'aisselle,  occujje  un  j)lan  sagittal  à  sa  terminaison  sur  la 
|)arol  externe  du  creux  axillaire. 

L'insertion  humérale  se  fait  à  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale  par  un 
tendon  largt<  de  5  à  0  cent,  et  par  des  libres  chariuies.  Les  fibres  charnues 
répondent  aux  fibres  du  muscle  qui  ont  pris  naissance  sur  l'aponévrose  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond.  Le  tendon  représente  la  terminaison  des  fibres 
avant  ])ris  ime  insertion  osseuse  directe,  de  sorte  que  les  faisceaux  charnus 
ont  tous  une  longueur  sensiblement  égale. 

Rapports.  —  Le  grand  dorsal,  qui  recouvre  le  grand  rond  au  niveau  de  son 
insertion  scapulaire,  contourne  bienlùt  son  bord  inférieur  et  vient  s'a[)j)liquer 
à  la  partie  la  plus  externe  de  sa  face  antérieure.  Les  tendons  des  deux  mus- 
cles, accolés  comme  deux  larges  feuillets,  ne  se  séparent  ([iian  niveau  de  l'inser- 
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lidii  liiiiiH'i'al»'.  Ir  Iciuldii  du  uiJiiul  »l(irs;il  i!a_L:ii;iiil  le  ImiuI  de  la  coiilisvr.  (aiulis 
(jiic  celui  (lu  Liraiid  l'imd  s'ani'-lc  à  la  lèvic  iiilciiir  tic  celle-ci.  I  ne  lai'ire 
lidurse  séreuse  les  s(''[iare  à  ce  niveau.  <>ii  \(ii|  )|uel(|ueriii<  le  (endou  du  _i;raiid 
niud  se  di'douhler  l'u  deux  lauii's.  dunl  la  plus  auléiieure  \  leut  lapisser  le 
l'diid  de  1.1  coulisse.  Au-dessus  «lu  Lira  nd  d(U'>;il.  la  l'ace  |Mivléiieui-e  réporid  à  la 
iieaii  (lue  le  uiiiscle  ciiul l'acli'  soulève  l'ii  une  ('uornie  sadlie.  Dans  sou  lier< 
externe,  la  laci-  |io<lérieure  enl  l'e  en  conlacl  avec  la  loniiiie  |MU'tiou  du  Iriceps. 
—  l'ar  sa  lace  aidi-rieure.  le  praud  rond  entre  eu  ra|»|iorl  avec  le  -ou'-- sca|iu- 
laire.  [luis  a\ec  le  conlenu  du  <'r'eu\  a.sdlaii'e.  l'ar  son  Imrd  <u|ieiiein-.  il  (ôloie 
d  ahord  le  |ie[ii  rond,  doni  il  l'sl  ensude  st-paré  par  la  lonuue  poi'lioii  du  iiiceps 
(lui  sCuiiaiie  enlre  li's  deux  nniscle<.  Le  hord  iidi-neur  e-|  coul<iurne  pai"  li- 
lii'and  dorsal. 

Action.  —  Karadisé  isoli'-uienl.  le  ;:rand  rond  :  !'  niel  sinudlaueiiieid  en 
nioiixcineul  riiuuK'rus  el  Idnioplale  eu  les  rappr(»cliaul  1res  lorleineid  I  ini  de 
l'autre:  —  2"i'lè\e  le  uioiuiion  de  li-paule  et  allire  le  hi'as  un  peu  en  arrière, 
eu  le  niellani  dans  une  alliliide  intermédiaire  enlre  la  rolalion  eu  dedans  el 
la  rolaliou  eu  dehors.  —  Ou  conipi'end  (jue  lei;rand  rond.  (d»li«|uenienl  a<cen- 
danl  de  I  anizie  inlV-rieur  de  Tonioplale  vers  l'exl  r(''Uiil(''  siiperieuri'  de  riiuuié- 
riis.  ('lève  r(''paidi'  (piand  le  liras  evi  li.xe.  (".elle  eN'valion  de  Ic'paule  esl 
évaluée  par  Kiiclienue  à  2  ou  .'!  ceni  iinèl  res.  I  *a  r  conli'e.  lorstpie  laui:le 
inlerieiir  de  Idnioplale  e>l  lixi'  par  la  conlraclion  du  rlioiid)oïde.  le  iiraiid 
jdud  devieni  aliaisseiirdu  liras.  —  I  )iiclieii  ne  con-idère.  coiuine  (  rè<  liuiitéc, 
si  nièiiie  elle  n'esl  |)as  illusoire.  I  action  rolairice  du  i:raiid  rond  :  il  lui 
l'el'use  la  ronclioii  d  «  "/(/  sc/z/yy/o/'  »  (pu  lui  a  clé  accord(''e  en  c(dlal)oralioii 
avec  le  i:rand  dorsal  el  ipii  eu  n'alili'  appartieiil  au  tiers  posjérieur  du  del- 
toïde, aide  du  sous-sca  pilla  ire. 

Innervation.  —  l.c  m'il  ilii  ^r.iiid  icmd  -^c  cIcIjhIic  ^uil  ilii  Uiim-  |i(islciii'ui  ilii  plexus 
liiiii-hial.  siiil  plus  i-.iicini'u!  ilii  (■ircuiillcxc  ]iiir  un  lioiic  c|iii  lui  c-.|  rdriiinuii  ■•i\c<-  le  iicir 
<lii  i:i;iiii|  iliirsal:  il  ahoiilc  le  iiiumIc  au   iiixciii  .le  s,i  lare  autcrii'uic. 

Variations  et  anomalies.  —  l.c  i:iaii(l  inud  est  s.iuxciit  lusinuiic  axcc  le  ^laiid  dm-ial: 
celle  lu-iiMi  >e  lail  le  plus  ~.iiu\eul  au  niveau  de  la  parlii'  leiidiiieiix'  des  deux  iiiuscjes. 
siiil  par  la  Idtalile  de  la  ^uilaee  des  leuillels  teinliiieiix.  <iiit  -euleiiieiit  par  leur  liurd  iiilc- 
iieur.  I.e  laisceau  ^eapulain-  ilu  liraiid  dinsal  represeiile  nue  elape  de  celle  leudaiicc  à  la 
lusiuii  du  i:iaud  dursal  el  du  firaiiil  rinid.  —  I.e  iirainl  Kiiid  peul  elre  Ires  réduit  de  V(diim(' : 
il  peul  iiii'iiie  luaiiijuer  (  Maealislei).  .Maialisler  l"a  \u  eiiMivei  un  laisceau  iï  la  Idiipiic 
piirliiiii  ilu  lri('e|i<.  l'Iaiidiu  el  i'.lniil/.iiiski  Idul  vu  ^e  leniiiiier  partiellenieiil  ^ur  ri)]Miii(>- 
vruse  hiiii-liiiile. 

<iirS-S(;.\IM  I.AIIU:.   —  m.    subscapularls. 

I"]pais  el  I  lia  ii;.;ula  ire,  ce  muscle  s"('leii(l  de  la  losse  sous-sca  pulaire  (|U  il 
remplit  et  diMiorde   en  delior»   à    la  petite  tnherovili'  de  riiiiuierii<  (  lij: .  <S(i). 

Les  libres  naissent  :  I"  de  la  /W.ssc  ^ou.^-sni jnil'iiif  par  trois  ou  (|uatn'  lames 
apoiiév)"oli(|iies  (pii  siiisi-reiit  au.\  crêtes  de  celle  losse.  et  cNusoniieiit  le  coi'iis 
du  muscle  :  dans  l'iiilerv  aile  de  ces  la  nie-,  les  li  lires  s'iin  pla  iileii  i  direclemeiil  sur 
la  sui'lace  osseuse:  —  2"  du  linril  '■.rlcnn'  '/<■  I  'luinjiht li-.  par  {\i->  libres  a|iori(''- 
vr(di(pies  iiilimemeiil  iiiiie^aii.x  libi'es  apiuiiA  r(d  iipie-  du  praiid  r(Mi(l.  du  petit 
rond  et  de  la  loiii:ue  |)oi'ti(Ui  du  triceps.  Le  bord  inlerne  se  li.xe  à  la  lèv  re  inlerue 
du  l»ord  spinal  de  Idiiioplale:  le  bord  supi'rieur.  I(''i;i"'remeiil  ((uicave.  n  atteint 
pa-.  eu  i:(''iiéral.   le    bord    -iipi'rieiir  de    Id- :   le    bord    e.xleriie    >-e  porte  en  dehors 
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vns  I;)    iM'lili'   IiiI»i'tii>i|(''   Inimi'-iMlr.  lic,iiH()ii|)   timins  uIiIkjim'imchI   (|iii'    \r  lionl 
(•(irn'sjioiitlanl  de  roiiHipl.ilr  (juil  <lrl»(»nli'  de  |»liisi('iirs  (ciilmiflrcs. 

De  rcs  oriiiiiirs.  les  Mines  clianiiics  si-  poilciil  l'ii  dt'liors.  les  >(i|)riii"iin's 
|)iT>i|iM'  Imii/iiiil.iliMiiciil.  Irs  siii\;mlt's  m  .iIIitI.iiiI  iiiic  (IiitcI  ioii  (r.iiil.inl  |)liis 
(tl)li(|Ui'  (pi  l'Iles  soni  pins  iiilV'iiriiics.  l'.ir  (■clIrcutivriLirini'  des  liltli's.  If  nitisclr. 
IvUvi'i  cl    épaissi,  s'avaiin-    vri>  le  nil  de    ritiii()|)l.itc,    s"riii;a,ii<'    solls    je  i-i'or-jii'l 


/•'<>>/j7//>  fl/>  l'onifl/llllli-  SdtlX-riihiril.r  -z 

Fiii.  87.   —  ('.nii|)c    ili'   ri'ii.iiili',    |>;i>.'-;iiil     ,ni-ili'>>iis  ilc  riiii:;im'    i\f>   .iiIiti'>  i-icrinillrxos.    — 
Siijrl  tixc  |).ir  la  rmiiialinc  iliiiimii|ii(' ;  nili- ilrnil  ;  >i\i;iii(miI  ilislal  lii-   la  niiipc    (}',  Krcdel). 

r..|ir  l.ii— .■!•  \..ir  le  h-.iii-l   ,1,-  r,i|li-n-  c-||V..|ill,-.vr    |i..-|r|-irllli-.  .Il-   l.l   \i-llM-    i|lli     r.irr |Mi;iir    ,-|    ,|{|    iieff  .-ixillaiiT, 

|:i  i.'r.ii~>>-  <|iii  iiTiiuMviil  cf-.  (ii'g.iiies.  il.iiis  rf>|i;i(c  (niadril.ili-ic  île  \'i'l|ir.Mi,  .i  l'Ii-  |i:iilirl!ciiiiMi(  riilcvéi-  :  ils  smi' 
•  liiiK"  liâmes.  .1  la  (<<\-.  eu  idiijic  et  ilans  Ifiir  liiiii;iifiii'. 

A  11-  niveau,  le  |ile\ii.-;  hrarliial  n'es!  |ias  eiirni-e  eiitiiTi-iiii'iit  >li~~iic-ié.  ( '.•|.enJaat  mi  nCHiinail  le  iicrl'  raijial  en 
■  leilaii-  ilu  uerl  a\illaii'e  et.  un  peu  en  avant,  le  riiliilal.  I.e  Irunc  le  pins  aiitérienr  seniMe  rxiistilné  par  la  racine 
interne  iln  inéiliau  l'nsiunnée  avec  la  raeiiie  evteiiie.  iIimiI  le  nerf  innsenl"  tntaiié  leml  .à  se  iléfairer. 

I.a  vaste  séreuse  si>Us-ilelliiïilienne  n'a  puint  été  li;;nrée. 

de  la  ciHMCdïilr.  s"a|»pli(pic  à  la  l'arr  aiilriii-iiic  Ai'  la  rapsiilc  srapidd-litiim'Tali' 
l'I  .se  tt>riiiiii(>  ciirm  parmi  Ifiiduii  laïuc  cl  ('■|)ais.  tpii  va  se  li.Ncc  à  la  iaïuc  l'acrUc 
de  la  fit'tlft'  iHhérositr  tir  l' hiiiin'rii^.  —  Des  filircs  rliai'nii(<s  nées  de  la  parlie 
la  |»liis  »'>levé(;  du  Ixtid  a.xillaife  acintnpaiitienl  le  leiidun,  tpi'elli's  niasqiieiil  en 
parité,  et  vont  se  leiininei'  difecletnenl  stii'  la  ride  tpii  descend  de  la  pelilc 
tiihérMsité  stif  la  l'ace  inicnie  tic  riiiiniciii>. 

\À(i rfliUci'l Hi\'  tlcce  mtiscle  est  ititcressaide  (  \  ov.  lin.  SI»).  Ses  iihres.  n t'es  des 
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parois  latérales  dos  cloisons  apont-v  l'oliqucs.  que  nous  avons  vues  sinsôrcr  soi' 
les  crêtes  de  la  fosse  soiis-scapulaire.  conver<rent  vers  les  cotés  de  quatre  ou  ciiu] 
languettes  tendineuses  dont  la  rénniou  forme  le  tendon  principal,  constituant 
ainsi  autant  de  petits  muscles  pnmiformes.  Les  fibres,  nées  directement  de  l'os, 
couveraent  vers  le  sommet  de  ces  lanaruettes  et  forment  autant  de  faisceaux 
triangulaires,  qui  occupent  les  intervalles  conqiris  entre  les  faisceaux  piMini- 
formes.  Quant  au  faisceauqui  vient  di»  la  partie  la  [)lus  élevée  du  boni  axillaire. 
il  forme  lui  svslème  spécial  à  double  insertion  osseuse  directe. 

Rapports.  —  La  face  postérieure  du  muscle  tapisse  la  foss(^  sous-sca|)ulaire  ; 
elle  en  est  séparée,  près  du  col  de  l'omoplate,  par  uu  tissu  cillulaiic  làclie  dans 
lequel  cheminent  les  rameaux  vasculaires  et  nerveux  qui  vont  [)énéti'er  dans 
l'épaisseur  du  muscle.  En  deliors  de  l'omoplate,  la  face  postérieure  répond  au 
grand  rond.  Dans  sa  partie  la  plus  externe,  elle  s'applique  à  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  articulaire.  —  Le  tendon  du  muscle  se  confond  ])artiellemenl 
avec  la  capsule  qu'il  finit  par  remplacer,  de  telle  sorte  que,  par  son  boi'd 
supérieur,  il  apparaît  libre  dans  la  cavité  articulaire,  ayant  repoussé  et  tassé 
la  capsule  en  deux  trousseaux  fibreux  qui  circonscrivent  l'orifice  ovalaire  par 
lequel  le  tendon  pénètre  dans  l'article.  La  face  antérieure  du  muscle  répond 
au  grand  dentelé,  dont  elle  est  séparée  par  la  très  mince  aponévrose  sous- 
scapulaire.  et  sur  lequel  elle  se  meut  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire 
très  lâche.  —  Lorsque  le  muscle  s'est  dégagé  de  la  paroi  thoracique,  il  contribue 
à  former  la  paroi  postérieure  de  l'aisselle  et  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  axil- 
laires;  enfin,  dans  son  tiers  externe,  soulevé  par  la  tète  humérale,  il  répond  au 
faisceau  coraco-bicipital  :  ordinairement,  une  petite  bourse  séreuse  existe  entre 
la  face  antérieure  du  sous-scapulaire  et  le  faisceau  coraco-bicipital.  —  Le  bord 
supérieur  du  muscle  se  réfléchit  sous  le  crochet  de  l'apophyse  coracoïde,  séparé 
de  cette  apophvse  par  une  ^petite  bourse  séreuse  (Voy.  fig.  80).  Cette  bourse 
sous-coracoïdienne  reste  en  général  isolée  et  distincte  d'une  autre  bourse  sous- 
jacente  qui  répond  au  frottement  du  muscle  sur  la  })artie  antérieure  du  rebord 
glénoïdien ;  cette  dernière  séreuse  communique  d'ordinaire,  et  de  très  bonne 
heure,  avec  la  svnoviale  de  l'articulation,  aussi  la  décrit-on  comme  prolonge- 
ment sous-scapulaire  de  la  svnoviale  articulaire.  Assez  souvent  d'ailleurs,  ces 
deux  séreuses  communiquent  entre  elles  et  avec  l'articulation  (Voy.  Arthr.  t.  I, 
fig.  ()42).  —  Le  bord  inférieur  répond  au  grand  rond. 

Action.  —  Le  sous-scapulaire  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de  njla- 
tion  de  dehors  en  dedans.  C'est  le  rotateur  humerai  antérieur  de  Duchenne,  an- 
tagoniste du  sous-épineux  et  du  petit  rond,  qui  forment  le  rotateur  humerai 
postérieur  de  cet  auteur.  Lorsque  ces  deux  derniers  muscles  font  tourner  l'hu- 
mérus en  dehors,  le  sous-scapulaire.  enroulé  sur  la  partie  antérieure  de  l'arti- 
culation, modère  le  mouvement;  une  rotation  exagérée  en  dehors  déchire  ce 
muscle  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines  luxations. 

Innervation.  —  Le  s. -se.  regoit  du  plexus  luachial  plusieurs  filets  dont  les  supérieurs 
se  détachent  du  tronc  postérieur  du  plexus  et  les  inférieurs  du  rameau  du  frrand  rond 
et  du  grand  dorsal. 

Variations  et  anomalies.  —  ^laralisler  a  rencontré  plusieurs  fois  lui  sous-scapulain' 
seg-nienti-  eu  iilusieuis  portions.  Chudzinski  a  vu,  chez  un  .Vnnaniite,  le  sous-scaj»ulairc 
envoyer  un  faisceau  sur  le  tendon  du  urand  dorsal  et  un  autre  siu-  Taponévrose  brachiale. 
Knott  avait  déjà  décrit  ce  faisceau  anormal  «ous   le    nom   île   tcnsor  fasciœ  et  cutis  foveœ 
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nxillaris.  ÏPsliit  nillailio  ce  iiiusclo  au  ii.iiiiiiriilus  cariiosiis  si  (I('voIu|i|m'  (;Iio7.  cortaiiis 
animaux,  l/anouuilio  la  plus  intfies.saiito  est  lisolcment  ilu  faisceau  qui  s"inséie  sur  la 
crtHe  sous-trnchiuieune.  Ce  faisceau,  ainsi  isolé,  constitue  le  muscle  petit  sous-scapiilaiie 
(suhscapulaiis  de  (Irulier.  sulica|)suli)humeralis  de  Macalister,  infraspinatus  sccuiidus  de 
llau;;liton.  axillarv  slip  of  tlie  siiliscapulaire  de  Walsliam).  —  <le  petit  sous-scapulaire. 
liomolu;:ue  ilu  teies  miiiiiinis  de  la  région  scapulaiic  postéiieuie  ((Jruhei),  du  petit  rond 
tout  entier  (Testât),  existe  normalement  chez  le  Macacus  nemestriniis  (Haughton),  chez  le 
«•heval.  le  plicic|ue  (Macalister).  etc..  etc. 


g  H.  —  .MI'SCF.ES  1)1     I5HAS 

Los  niuseles  du  bras  sont  (li>tril)i((''s  en  ilciix  i;i'mii|ii'>  :  l'iin.  .iiitriiciir,  cons- 
tilué  par  les  fléohis.sciirs.  l'autre,  jxjslérieur.  cuiistitué  |)ar  les  extenseurs. 

Chacun  de  ces  groupes  comprend  lui-même  deux  plans  :  le  j)lan  superficiel, 
composé  |)ar  de  longs  fai-sceaux  d'origine  scapulaire  gagnant  directement  le 
squelette  de  l'avant-bras,  est  formé  en  avant  par  \q  birr-p^  [m  ariière  par  \alon- 
(juc  portion  du  tricep'<;  le  |>lan  j)rofond,  composé  par  des  faisceaux  plus  courts, 
d'origine  humérale,  est  formé  en  avant  par  le  hracidnl  antérieur,  en  arrière 
par  les  ileu.r  vnstes  du  triceps.  Ajoutons  le  coraro-brurlàol,  qui  n'entre  dans 
aucun  des  groupes  précédents,  et  qui  représente  à  lui  seul  un  groupe  spécial, 
très  atrophié  au  bras,  mais  que  nous  verrons  prendre  au  contraire  à  la  cuisse 
un  développement  considéi*able  :  le  groupe  des  adducteurs. 

Disons  de  suite  que  le  groupe  des  fléchisseurs  est  innervé  par  le  musculo- 
cutané,  tandis  que  celui  des  extenseurs  appartient  au  domaine  An  radial. 

COH.VCO-r.H.VCIHAI..  —  m.    coracobrachialls. 

Muscle  allongé,  le  coraco-braciiial  s'étend  de  ra[>o[>liyse  coracoïde  à  la  face 
interne  de  l'humérus. 

Simple  en  apparence,  le  cf)raco-bracliial  est  en  réalité  constitué  par  deux 
faisceaux  distincts.  Réunis  à  leurs  extrémités,  ces  faisceaux  s'écartent  à  leur 
partie  moyenne  en  formant  nn  véritable  tiinnci  miiscidaire.  de  trois  centi- 
mètres de  long  environ,  qui  livre  passage  au  muscido-cutané.  En  prenant  ce 
nerf  pour  guide,  on  arrive  facilement  à  séparer  les  deux  faisceaux  qui  consti- 
tuent le  corps  charnu.  On  constate  alors  que  le  faisceau  antérieur  nait  jtar  des 
fibres  aponévrotiques  sous  lesquelles  sont  des  fibres  charnues  au  versant 
interne  du  sommet  de  la.  coracoïde;  2"  par  implantation  directe  des  fibres 
charnues  sur  la  face  interne,  concave  en  arrière  et  en  dedans,  du  tendon  de  la 
courte  portion  du.  biceps.  —  Le  faisceau  postérieur  nait  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  de  la  face  inférieure  (humérale)  de  la  coracoïde  et  du  tendon 
bicipital,  mais  sur  une  étendue  beaucoup  moins  grande  (jue  le  faisceau  anté- 
rieur. 

Constitué  par  la  réunion  de  ces  deux  faisceaux,  le  coraco-brachial  se  dirige 
j)resque  verticalement  en  dehors  et  en  arrière,  pour  se  terminer  sur  les  deux 
faces  d'un  tendon  aplati  qui  va  .se  fixer  à  vme  série  de  rugosités  sur  le  tiers 
supérieur  de  la  face  interne  de  llncaiérus.  De  cette  insertion  pari  une  arcade 
fibreuse  qui  va  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  la  petite  tubérosité, 
recevant  les  fibres  du  faisceau  postérieur  qui  ne  se  sont  pas  jetées  sur  le  ten- 
don terminal.  —        . 
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('.oll(>  arcade,  siunalrc  pour  la  itfcniu'Mc  l'ois  par  StnillitMs.  rsl  imt>  l'oriiialion 
pri's(|ii('  coiislaiilf.  Aii-dt'ssoiis  ircllc.  |>asscMl  1rs  Icndoiis  du  uraiid  dorsal  ri  du 

,i;iaiid    ntiid   (>l    les   \aiss('aii\    cir- 
loiillt'xcs  anIrricHis. 


Corii- 
hriirl, 


,l„    hirr 


Rapports.  —  l'ar  sa  l'ace  aidr 
rieiiif,   le   coraco-lu'acliial    répond 
daltord    an     delloïde    donl     il    es! 
scparé  pins   has   par  le  Jendon   dn 
lirand   pectoral  (pii  croise  perjten- 
dicnlairenienl    sa    direction  :    pins 
l>as,  d  s'cn^ai:»'  sons  la   l'ace  poslc- 
rienre    de     la    courte    portion     (\\{ 
Inceps.  —  l'ar  sa  lace  postci'ienie, 
il     l'cpose   sncc('ssi\ cnient    siu'    les 
tendons    du     soiis-scapulairc,     du     iifand 
rond    et   dn   urand  dorsal  et   sur  les  lil>n>s 
supérieiu'cs   dn   hracliial    antérieur.  —  Kn 
dehors,    il   répond  à    la    comte   poition    dn 
hiceps.   —     Kn     dedans    cnlin,     le   coraco- 
l)ra(  liial    ré|)ond    an     paipiel     \asculo-ner- 
\'eu.\    de     Taissfdle;     le    uiédiau    suit     très 
exactenieid   sou    hord    iuleine,   ^iiid(^   pré- 
cieux dans  la  liiiatnre  de  laxillaire. 

Action.  — ■  l.e  coraco-l)ia(  liial  porle  le 
I)ras  en  avaiil.  eu  dedans  et  en  liant.  Il 
iin|>riuie  encore  à  riiuiuérns  un  ui<»u\'e- 
uient  de  rotation  imi  dedans  (pii.  à  peu 
|)iès  nul  lors([ue  cet  os  est  dans  la  posi- 
tion inoNcnne.  devient  lieaiiconp  plus  nel 
|.-i,;.  ss.  I5i(i'|)>  cl  cni.ico-luaflii.il.  lors(|u"il  a  été  placé  |»réalal>leuienl  en  ro- 
tation   externe.    —   Si     le    coraco-luacliial 

prend  son    point   lixe  sur  l'Iiuiuérns.  il   l'ait,  hasciiler  en  has  et  en  avant    Tani^le 

supéro-externe  de  roinoplale. 

Innervation.  —  l.c  riiijicD-liicnliial  rocoil  du  iiMisciilo-tiilam-  un  rainciii  ipii.  ii.iiss.inl 
■  iaiis  l'aissi'llr.  Ir   |ii>iirln'  au  niveau  de  son  liunl  inkM'MC. 

Variations  et  anomalies.  —  l/aliscin  c  du  cKiarii-lir.ichial  a  clr  >i,:;ualcc  |iai'  li.irkow. 
1,'eli'iidnt'  de  rinscrlioii  InimciaU'  du  ((uaiii-lir.icliial  \aiic  suivaul  les  i;i^:  rllc  prul  aussi 
desi-ciidic  plus  nu  muiiis  le  iniii;-  de  l;i  laie  iiilcruf  de  riiumcius.  —  Il  ii'csl  |),i>  ivin-  de 
voir  le  riirai-o-JH.udiial  |)i('iidro  liiU!  iiiscilion  aiuuiuaic  sur  le  rt>\  liuiucial  (cuuil  lur.icu- 
liuuicr.il  de  Wond).  C'est  là  nue  dispusiliiui  ueiMialc  clie/.  ccilaiiis  niauiiuircn's  ((•(Mcopillié- 
i|ucs.  Icmurieiis);  sur  la  capsule  do  l"arliculali(Ui  scapulo-liiiiucialc  (.Macalislei-,  ."^oulipoux); 
sur  l'e.xliciiiité  iiirciicuie  de  l'Iiuiiiériis  (dispositimi  noiiuale  «liez  le  piui-cpic  IVM'iuouil.  les 
célarés,  etc.).  —  (".es  dilTt-rcMiles  iiisorlioiis  s"expli(|iieul  rarileiueiil  liusi|u'iui  rcllerliil  (lue'le 
coraco-luacliial  esl  riMiiii(dof;in>  du  système  des  adduileuis  de  la  cuisse,  sysléiuc  liés  alro- 
pliie  au  niveau  du  Itras.  I,es  l'aisccaux  siiiimméraii-es  a  iiiseilinii  siipeiieiiie  ou  iulciicMire 
ont  la  valeur  des  l'aisceau.x  sii|>éi'i(Miis  et  inleiicMirs  des  addiicleuis  l'eiuoiaii.x  dont  la  pailie 
moyenne  est  i'e|)resentée  [)ar  le  coraco-lirachial  (\'oy.  Saltalier  :  comparaison  des  ceinliires 
et  des  niemhres).  —  La  division  du  muscle  en  deux  l'aisccaux  cKiiiplelement  distimls  n'est 
pas  lare,  et  n'est   cju'iiiie    exa,i'-eiation  de   l;i  disposition  normale.  —  l.c   iiiusculo-cut.ini'   ne 
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traverse  pas  toujours  le  cnraco-liuiiii'ial.  Il    passe  parfois  en  avant  de    lui.  D'après  Cruveil- 
liiec,  cette  disposition  serait  niènie  assez  lïei|uenle. 

BICKI'S   r.HACIIIAl..  —  M.  biceps  brachii. 

Muscle  allongé  cl  riisironiit',  le  l)i(('|»s  se  déiaelie  siHH-iieurcinent  de  l'oino- 
plale  à  la(|iielle  il  s'insère  par  deux  chefs  dislincls,  descend  sur  la  face  anlc- 
liciiic  (lu  l)ias  et  \ieutse    terminer  sur  rexti'éuiilé  su[»érieur(>  du  radius,  après 

Biccjis  (c.  povt.)  cl  coracrM'jvnchi/il     IUrrpx  {lony.  port.)     V.  a- pliai i que 


N  inusculo-culoiir. 

Bracltiat  antérieur.  ^        I 'f 
N.  liracliiat  cutauc  ni,'.. 
N. ace.  (lu  bracli.cut.  iui.. 


A.  Iiumérale  et  A. 
médian 


Deltoïde 


Grosse  veine  humérale 


V.  basilicp" 


N.  cubital 


Muscles  de  la  para, 
titoracique 


Ilmnérus 


Tririif.-i  [caste  ext.) 


N.  radial  ' 

Triceps  (vaste  ni/) 


Triceps  {longue  portion) 


Fifi.  89.  —  Coupe  de  la  partie  supérieure  du  bras.  —  Sujet  cong-elé;  bras  droit: 
segment  distal  de  la  coupe.  (P.  Fredet.) 

avoir  laissé  échapper  par  son   bord  interne  une  expansion  aponévrotique  qui 
va  se  perdre  sur  l'aponévrose  anlibrachiale. 

Les  deux  chefs  d'origine  du  biceps  brachial  se  distinguent  d'après  leur  lon- 
gueur en  courte  et  longue  portion.  —  La  première  se  détache  du  sommet  de 
la  coracoïde  par  un  tendon  commun  avec  celui  du  coraco-brachial.  Les  filjres 
charnues  partent  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face  postéro-interne,  con- 
cave, de  ce  tendon  qui  se  [)rolonge  sur  le  bras,  en  avant  du  corps  charnu 
dont  les  fibres,  longues  et  parallèles,  descendent  presque  verticalement,  un  peu 
obliques  cependant  en  bas  et  en  dehors,  et  viennent  s'accoler  aux  filjres  cpii 
])roviennent  de  la  longue  portion.  —  Cette  dernière  naît  du  pôle  supérieur  df 
la  cavité  glénoïde  et  du  bourrelet  glénoalien  par  un  trousseau  tendineux,  le 
plus  souvent  bifurqué,  qui  se  condense  bientôt  en  un  tendon;  celui-ri,  d'abord 
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BICliPS, 


Det.  (p.  ani 


Dcl.ip.inoy.) 


Br.  ant. 
R.  pron. 


aplati,   doviiMit   l)i(Mitol    ivlindriqiit'.   F.c  Icndoii   se   dirige  d"al)(»id   li(iri/(iiilalc 
ment  on  avant  et  en  dehors,  cluMui- 
nant  dans  Tintérienr  de  i'articidalion 
au-dcssns  de  la  tète  luunérale.  ])uis 
contourne  cette  derni»'re    jxhu-   des- 
cendre verticalement  dans  la  coulisse 
bicipitale.  A  la   jjarlie  inférieure  de 
cette  coulisse,  il   s'épanouit  en   for- 
mant un  demi-cône  dont  la  conca- 
vité regarde  en  arrière  et  en  dedans. 
Emergeant   de    plus   en    plus   nom- 
breuses  de   la    face    postérieure   ou 
concave  du  tendon,  les  fibres  abou- 
tissent  rapidement    à    la    formation 
du   corps   charnu   qui    va    s'accoler 
vers   le  tiers    moyen    du   bras  avec 
celui    de    la    courte    portion,    pour 
constituer  un  muscle  unique,  aplati 
d'avant  en   arrière  et  verticalement 
dirigé   comme  les  deux  chefs  d'ori- 
gine.  —  Le  tendon   de  te 
naison,    qui     peut     d'aillé 
comme  Theile  l'a  bien  mon 
présenter    des     modalités 
diverses,  apparaît  d'abord  d 
l'épaisseur  du  muscle  sous  for 
d'une  cloison  sagittale  interi 
diaire    aux    deux    })or lions, 
sur  les  faces  latérales  de 
laquelle    viennent    obli- 
quement s'implanter  les 
fibres      charnues. 
Souvent,    de  cette 
cloison     se    déta- 
chent deux  lames 
tendineuses,    spé- 
ciales    à    chacun 
des  deux  chefs  d'o- 
l'igine,   et  se  por- 
tant à  la  face  posté- 
rieure de  la  partie 
terminale  de  cha- 
cun d'eux.  Ces  fi- 
bres  ^  tendmeuses         ,,,^.    rj,j_  _  ^çg  musdes  .lu  iikmmI.il'  supciiour.  face  antôricme. 
se    dégagent     des 

fibres  charnues,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  dn  ])li  du  coude  et  constituent 
un  tendon   étalé  qui  devient  de  plus  en  plus  épais  sans  cesser  toutefois  d'être 
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lôgèremoiil  a|>l;ili.  (îc  tciulun  est  il'aljord  siliié  dans  un  plan  ri<inlal  :  mais  il 
^'  tord  en  plon^-'cant  dans  la  prolondcnr  dn  pli  du  cond*»  niiiT'  les  muscles 
('|»iti'()clilt'n>ns  oi  épicondylirns  t-l  occupe  alors  un  plan  sagittal.  Ce  tendon  va 
s'insérer  sur  la  innitié  po<l(''i'iei(fe  de  bi  tiihérosité  bicipilale  du  radius.  Entre 
le  tendon  et  la  moitié  antérieure  de  la  tuhérosité,  il  existe  une  bourse  séreuse 
l'onslanle. 

—  Wanl  (iulliiis  a  dccrit  sur  la  lucc  ciihitale  ilii  tendon  du  liiceps  une  deuxième  bourse 
s-.TCiise  ((i^-.  'Jl).  —  En  deliurs,  cctle  l)Ourse  tapisse  le  tendon  liicipitnl  et  la  tulx-rosité  sur 
l;M|nt'lle  il  s"insi're.  En  dedans,  elle  s'onfnuce  sons  la  corde  île  Weithreclit.  Kn  haut,  elle 
ii'|)ond  an  tissu  cellnlo-i;raisseux  qui  roinlilc  la  partie  supérieiu'e  tic  l'espace  interosscux. 
Ku  bas,  elle  envoie  ]»arfois  un  proloni;ement  au-dessous  dn  court  supinatenr.  La  bourse 
séreuse  de  Collins  existe  incontestablement  chez  les  sujets  muscles;  mais,  contrairement  à 
l'assertion  de  cet  auteur,  je  ne  i)uis  la  regarder 
comme  constante,  car  elle  est  souvent  remplacce  par 
du  tissu  ccllubiire  liicho. 

Do  la  face  antérieure  et  du  hord  interne 
de  ce  tendon  principal,  se  détache  une  expun- 
.sJo>î  aponévroliqui'  qui  se  dirige  en  ]jas  et 
en  dedans  el  se  perd  dans  l'aponévrose  anti- 
brachiale,  l^lle  fournit  à  la  partie  antéro- 
interne  de  celle  dernière  la  plupart  de  ses 
fibres  circulaires.  Quelques-unes  des  fibres  de  T'-ad.hm 
cette  expansion  peuvent,  sur  certains  sujets, 
être  suivies  jusqu'au  bord  postérieur  du  cubi- 
tus; d'où  la  conception  d'un  bicej)s  à  deux 
chefs  antibrachiaux.  Iiin  radial,  l'autre  cu- 
bital. •''''■""'" 

Cor.  Weil. 
D'après  Kranse,  le  biceps  serait  constitué  en  réalité 
jiar  (jnatre   muscles  :  caracu-rndial,   coraco-culntnl, 
i/lrnora'liiil,  (jléno-cubital.    Les  faisceaux  cubitaux  j 

siint  constitués  par  des  fibres  charnues  qui  se  con- 
tinuent avec  les  cléments  tendineux  de  l'expansion 
aponévrotique.  Celte  division,  qui  fait  du  biceps  \in 
véritable  quadrijumeau  dn  bras  assimilable  au  qua- 

drijnmeau  du  cou,  parait  justifiée  ]iar  l'anatomie  comparée.  A[ais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
la  retrouver  farileraent  chez  l'hoiiune.  Si  les  fibres  du  coraco-cnbital,  c'est-à-dire  les  fibres 
«le  la  courte  portion  allant  à  l'expansion  aponévrotique  sont  d'ordinaire  bien  nettes,  il  est 
très  difficile  en  revanche  de  démontrer  l'existence  des  fibres  envoyées  à  cette  ex|>ansion 
aponévroti(pic  par  la  longue  portion. 

Rapports.  —  Au.  niveau  de  l'épaule,  les  deux  portions  présentent  des 
ra|>|»or[s  absolument  différents.  La  courte  portion,  reposant  en  arrière  sur  les 
tendons  du  sous-scapulaire,  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal,  est  recouverte 
vn  avant  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  En  dehors,  elle  répond  à  l'angle 
formé  par  la  convergence  de  ces  lames  museulo-tendineuses  vers  la  coulisse  que 
.suit  la  longue  ])ortion.  En  dedans,  le  coraco-brachial  la  sépare  du  |>aquet 
vasculo-ni'rveux.  La  bnigue  portion  représentée  uniquenuMit  ])ar  son  tendon, 
entoiu-é  jtar  l'endothélium  de  la  svnoviale  est  d'abord  située  dans  l'intérieur 
même  de  l'articulation  scaj)ulo-humérale  (S'oy.  Art/irologie,  p.  tj."i2;  note  sur 
le  travail  de  Welcker).  Ce  tendon  chemine  entre  la  tête  humérale  et  la  ])artie 
supérieure  de  raj)pareil  d'iniion  (pii,  h  ce  niveau,  lui  fornu'  une  sorte  de  g(uil- 
tière;    celle-ci   est   limitée  en   avant   pai'  la  saillie  t\\\   ligament  gléno-bumi'ral 


Fio.  1)1.  —  Inscrtiniis  du  biceps 
et  du  brachial  antérieur. 
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supérieur  et  en  arrii-ri'.  par  le  hord  ])oslérieur  tki  ligauieut  coraeo-hu nierai 
qui  s'imbrique  en  avant  sur  le  |)ri''oé(lent.  IMus  en  di-hors.  la  longue  portioii 
isengage  dans  la  enulisse  hieipitale.  lurniée  en  ariitTc  par  la  gouttière  osseuse, 
eapitouuée  par  le  tendon  du  grand  dorsal  et  eoni|ilétée  en  avant  par  le  tendim 
du   grand  peet(U'al. 

Au,  niveau  iht  hms.  le  lùeeps  est  recouvert  ])ar  la  peau  et  laponévrose  hra- 
ehiale.  Cliez  les  sujets  l)ien  muselés,  il  fait  saillie  sous  les  téguments,  déteiini- 
nant  la  formation  de  deux  gouttières  qui  longent  les  bords  du  eitrps  charnu. 
Dans  la  gouttière  externe,  on  a])erçoit  à  travers  les  It'guineiits  la  xcine  cépliali- 
que.  Dans  la  gouttière  interne,  on  voit  la  veine  basilique;  le  doigt  peut  y  faire 
rouler  la  corde  du  médian,  et  sentir  les  hatlenients  de  lartère  humérale.  La 
face  postérieure  du  ])iceps  répond  au  liradiial  antérieur  dimt  la  sépai'e  le 
musculo-cutané.  Son  bord  interne  recouvre  lartère,  les  veines  liumérales  et 
le  nerf  médian;  chez  les  sujets  maigres,  il  laisse  ces  organes  en  dedans  de  lui. 
tout  en  leur  restant  tangent. 

Au  nircau  du  pli  du  coudi'.  l'expansion  aponévrolujue  reste  su[)erfi(ielie, 
séparant  la  médiane  basilique  et  les  ramifications  du  brachial  cutané  iiileiiie 
de  l'artère  humérale.  —  Le  tendon  radial,  soulevé  par  le  brachial  antérieur, 
forme  avec  celui-ci  une  saillie  médiane,  qui  délermine  avec  la  saillie  Interne^ 
des  muscles  épitrochléens  et  la  saillie  externe  des  muscles  épicondyliens  la 
formation  de  deux  gouttières  se  réunissant  en  bas  en  figurant  un  V.  —  Dans 
la  gouttière  interne,  chemine  l'artère  humérale  que  vient  dabandoiim  r  le 
médian  ;  tout  au  fond  de  la  gouttière  externe,  entre  le  brachial  et  le  cou  il 
su[)inateur,  on  trouv(>  la  récurrente  et,  plus  profondément,  la  branche  anté- 
rieure du  nerf  radial.  —  Au  voisinage  de  l'insertion,  le  tendon  du  biceps  aban- 
donne le  tendon  du  brachial  antérieur,  qui  s'enfonce  pour  gagner  la  face  infé- 
rieure de  la  coronoïde;  un  tissu  cellulo-gi^aisseux  mou  comble  l'interstice. 

Action.  —  Lorsque  la  main  se  trouve  en  supination,  la  contraction  du 
biceps  détermine  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras.  —  Lorsc[ue  la  main  se 
trouve  en  pronation,  la  contraction  du  biceps  la  place  d'abord  en  supination, 
puis  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras.  Le  bice|)s  est  donc  flcchisseur-supinati'ur. 
C.e  double  rôle  est  rempli  par  les  deux  portions  ;  toutefois,  d'après  Duchenne,  la 
supination  serait  bien  plus  le  fait  de  la  courte  que  de  la  longue  portion.  Il  ne 
produit  aucune  action  sur  l'omoplate.  —  D'après  llenle,  i)ar  son  expansion 
aponévrotique,  le  biceps  tendrait  l'aponévrose  antibrachiale  et.  en  fixant  ainsi 
l'insertion  su|)érieure  des  muscles  de  la  couche  superficielle  du  grouj)e  épilro- 
chléen,  favoriserait  leur  action. 

Innervation.  —  Le  biceps  est  innervé  par  le  iniisçnlo-culain'  i|ui  lui  fournit  deux 
rameaux  <|ui  se  divisent  en  .j  eu  7  filets  aliordaiit  les  deux  jiorlinns  ]»;ir  leur  lace  i)rofunde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  Jjiceps  sont  ilune  l'réi|uenie  extrême. 
Le  muscle  peut  mani|uer  («as  uni([ne  de  Macalisler):  —  la  i)ortion  ,i;lenoïdienne  pent  ninn- 
<iuer,  suppléée  ou  non  i)ar  un  faisceau  anormal:  —  la  ]ii(rlion  coracoïdienne  fait  ]ilus 
laremcnt  défaut  (cas  de  Meckel  et  de  ALicalister).  —  L'anomalie  la  pins  fixvjuente  est  cons- 
tituée par  l'existence  d'un  chef  anormal  remplaçant  un  des  chefs  normaux  ou  s'ajontant  à 
eux  (chef  surnuméraire).  Ce  chef  surnuméraire  peut  s'insérer  sur  l'apophyse  eoracoïdc  à 
fôté  (lu  chef  coracoïdien  normal,  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'humérns,  sur  la  capsule  de 
l'épanle,  sur  le  tendon  du  ^rand  i)ectoral,  sur  le  corps  de  riiumérus. 

(lette  dernière  anomalie  est  la  pins  intéressante  à  cause  de  sa  fréquence  et  des  nom- 
breuses discussions  auxquelles  elle  a  donne  lieu.  Theile  Ta  rencontrée  I  fois  sur  9,  Wood. 
18  fois  sur  IT.j,  llallelt,  <itc  par  llenle.  1   fois    sur  L").  Testut    11   fois    sur    lori   sujets,  ce  (|ui 
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f.iit  en  moyenne  I  fois  sur  10.  —  Mans  la  niajuiite  dos  ras,  le  laixcan  siirnuinéiniie  s'in- 
sère à  la  (lia|>hyse  linniérale  au-dessus  des  insertions  du  bracliial  aiitt-iieur.  D'autres  fois, 
plus  court  et  jdus  i;réle.  il  se  dctaclie  de  la  Tar-e  antérieure  du  liraihial  antérieur.  Loi-si|u"il 
se  di'taelie.  ee  <|ui  est  plus  rare,  de  la  cloison  inteiinusculaire  interne,  il  croise,  connue 
un  pont,  le  faisceau  vasculo-nerveu.v  du  liras.  —  D'après  llyrll,  celte  anomalie  du  biceps 
serait  due  à  une  anomalie  de  situation  ilu  nerf  musculo-cutane  ([ui,  passant  a  travers  le 
hracliial  antérieur,  detaclierait  de  ce  muscle  le  chef  Ininu'ral  (|ui  ne  serait  qu'un  faisceau 
erratique  du  brachial  antérieur.  .Mais,  (lalori  {Mciitoircs  de  l'ArniIruiie  'les  xi-tem-eii  ilc 
/Jiilnijiie,  I80S),  se  liasant  sur  l'e.xamen  des  rapports  du  mnsculo-cutané  et  du  chef  anor- 
mal, nie  la  subordination  de  l'anomalie  musculaire  à  l'anomalie  nerveuse.  —  Le  chef  hu- 
iiH-ral  liu  biceps,  anormal  chez  l'homme,  existe  normalement  chez  le  rhinocéros  et  quel- 
ques chéiroptères  (Macalister).  —  Ces  chefs  anorman.x,  f>n  s'ajoutant  aux  chefs  normaux, 
forment  des  biceps  a  trois,  à  quatre  et  même  cinq  chefs.  —  Les  anomalies  d'insertion  du 
biceps  sont  pins  rares  que  ses  anomalies  d'ori^'ine.  On  a  si^rnalé  un  faisceau  surnuméraire 
pour  le  radius  et  le  cubitus:  —  l'union  du  biieps  avec  les  muscles  voisins  (petit  pec- 
toral, frrand  pectoral,  coraco-brachial.  brachial  antérieur,  frrand  palmaire,  rond  prona- 
leur,  long  supinateur)  par  des   faisceaux  charnus  on  tendineux  est  assez  souvent  signalée. 

l5R\i:ill.\I.  .WTKHIKIK.  —  M.  brachialis. 

Muscle  l'pais.  |irisinatiqu('  et  qiiadraii^ulairc,  le  Iji'acliial  antérieur  cniiaiiic, 
à  la  façon  d'un  (lonii-cvlindiv,  la  partie  inférieure  de  la  diaithvso  huniérale 
<r(»ii  ses  fibres  convergent  vers  l'apophvse  coronoïde  du  cuhitus, 

T.e  brachial  antérieur  prend  naissance  en  haut  :  1'^  sur  les  fiice^  exti'rne  et 
interne'  de  V humérus  dans  leur  moitié  inférieure;  —  2°  sur  les  trois  l)ords 
<lu  niénio  os;  —  .3"  sur  les  deux  cloisons  interniusculaires  du  bras.  —  En 
liant,  la  zone  d'origine  confine  aux  enipi'eintes  humérales  du  deltoïde  et  du 
coraco-brachial.  En  bas,  elle  descend  en  avant  jusqu'à  l'insertion  supérieure 
de  l'appareil  capsulaire  du  coude;  mais,  sur  les  parties  lati'-rales,  elle  s'arrête 
un  peu  au-dessus  de  l'épicondyle  et  de  la  trochlée.  —  (les  différentes  insertions 
se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Il  existe  cependant 
quelques  fdjres  tendineuses  pour  les  faisceaux  qui  se  détachent  de  la  lèvre 
inférieure  du  V  delto'idien  et  du  bord  interne  de  l'humérus.  Quel  que  soit 
d'ailleurs  leur  mode  d'origine,  les  fibres  du  bi^achial  antérieur  descendent, 
les  movennes  verticalement,  les  internes  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
les  externes  beaucoup  pins  obliquement  encore  en  bas  et  en  dedans.  J>e 
corps  charnu,  constitué  par  leur  accolement.  se  rétrécit  peu  à  peu.  devient 
de  plus  en  plus  épais  et  atteint  son  maximum  d'épaisseur  un  peu  au-dessous 
(le  la  partie  moyenne.  —  Le  bi'achial  antérieur  constitue  d'ordinaire  tme 
masse  musculaire  indivise;  assez  souvent  cependant,  l(>s  fibres  qui  nais.sent 
•<les  deux  branches  du  V  delto'idien  forment  deux  languettes  distinctes  sur 
ime.  assez  grande  longueur.  De  même,  les  fibres  les  plus  externes  du  muscle, 
([tii  se  détachent  de  la  cloison  intermusculaire  un  peu  au-dessus  du  long 
supinateur,  constituent  parfois  un  faisceau  assez  nettement  isolé.  —  In  peu 
au-dessous  de  la  partie  niovenne  du  muscle,  apparaît  sur  la  face  antérieure 
de  son  corps  charnu  le  tendon  de  terminaison.  (>'est  en  dehors  que  ce  tendon 
présente  son  épaisseur  maxima.  En  dedans,  il  se  divise  en  deux  lames  se- 
«•ondaires  :  Tune  antérieure  plus  épaisse,  l'autre  postérieure  plus  mince,  formant 
ainsi  y\ne  sorte  de  V  à  concavité  regai'dant  en  haut  et  en  dedans,  V  dans 
lequel  viennent  se  terminer  les  fibres  charnues.  Puis  le  tendon  modifie  légè- 
rement sa  direction;  ses  fibres,  d'abord  verticales,  se  portent  ensuite  presque 
horizontalement    en    arrière    et    viennent    s'implanter    directement    sur    une 
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cnipiciiitc  rugueuse  qui  s'allcin^i'  sur  la  partie  inlcrne  de  la  fiice  inférieure 

(le  Vapoplnjue  coronoïde.  Les  adhé- 
rences très  nettes  qui  existent  entre  le 
tendon  coronoïdien  du  rond  pronatcur 
et  le  tendon  du  brachial  antérieur 
paraissent  être  la  cause  principale  de 
ce  changement  de  direction. 

Le  tendon  principal  du  hrachial  aiit. 
ne  résume  cependant  pas  tontes  les 
insertions  du  muscle.  Quelques  fibres 
venues  de  la  cloison  intermusculaire 
externe  vont  s'insérer  directement  sur 
lapophvse  coronoïde.  De  même,  les 
/)i>.(r. (yi/.)  fibres  les  plus  profondes,  c'est-à-dire 
celles  dont  l'insertion  est  la  plus  infé- 
rieure, vont  s'insérer  directement  sur 
l'apophyse  coronoïde  par  de  petits  ten- 
dons qui  leur  appartiennent  en  propre. 


Trir. 


<  lois,  inl 
iiit. 


rpilroc. 
Olco: 


rt.  iwon 


Rapports.  —  Le  Br.  ant.  est  recou- 
vert par  le  biceps  dans  la  plus  grande 
j)arlie  de  son  étendue;  cependant  il  le 
iléborde  latéralement,  ce  qui  lui  per- 
met de  se  mettre  en  rapport  eu  dedans 
avec  le  paquet  vasculo-nerveux  du 
bras  et  le  rond  pronateur,  en  dehors 
avec  le  long  supinateur  et  le  premier 
•^•^■'<"''<"f/'*' radial.  Le  premier  de  ces  muscles  est 
intimement  uni  au  brachial  antérieur 
qui  lui  envoie  même  parfois  quelques 
faisceaux.  Tout  au  fond  du  sillon  sépa- 
rant les  deux  muscles,  on  trouve  le 
radial  et  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure. —  Par  sa  face  postérieure,  le 
Br.  ant.  répond  au  bord  antérieur,  aux 
faces  interne  et  externe  de  l'humérus 
sur  lesquelles  il  se  moule,  aux  cloi- 
sons intermnsculaires  interne  et  externe 
([iii  le  séparent  du  triceps,  à  la  capsule 
de  l'arliculaticjn  du  coude  à  laquelle  il 
est  uni  par  un  tissu  cellulaire  très  dense 
et  parfois  par  quchpies  libres  cbariiues 
qu'il  bu  abaiiddiine  eu  j)assant. 

Action.    —    Le   brachial   antérieur 

lléchit  favaiil-bras  sur  le  bras,  en  lais- 

.sent  libre  le  mouvement  de  rotation  du  radius  sur  le  cubitus,  d'où  ])ossibilité 

des  mouvements  de  proiialion  et  de  supination.  (Test   un  fléchisseur  plus  éner- 


Tend.  cub.  posl. 
M.  émin.  hyp- 
Tend.  ejci.  5" 


I'k;.  '.12.  —  .Muscles  cki  iiic'iiil)ie  siiperieiir. 
l'ace  iiiteiiie. 
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fri((iie  que  le  biceps,  ( c  qui  est  dû,  iiuiins  ;i  la  pirdomiiiancc  de  sou  voluuu' 
qu'au  uiode  d'implaulaliou  de  sou  Icudoii  sur  rai)oj)hyse  coroiioïde.  Eu 
rcvauclu'.  ses  libres  tbaïuues,  élaul  uioius  lougucs  ([ue  celles  du  biceps,  ont 
vite  donné  leur  niaxinuun  de  raccourcissement  et  le  mouvement  do  flexion 
couiuuMicé  {)ar  lui  est  le  plus  sou\rut  tcruiiué  par  le  bi('e[)s. 

Innervation.  —  Les  iieil's  du  I5r.  ;uit.  viciuRMit  du  imisoiilo-cutaiié  par  un  Ironc- 
CDiiumui  (|iii  se  détache  au-dessus  du  lanienu  du  biceps,  et  qui  se  divise  eu  quatre  ou  cinq 
rameaux  ahoidant  le  muscle  par  sa  face  antérieure;  l'un  d'eux,  très  lon^-,  peut  être  suivi 
dans  l'épaisseur  du  corps  charnu  jusqu'au  voisiiiaj;-e  du  tendon  d'insertion.  Il  reçoit  en  outre 
habituellement  un  ou  deux  petits  filets  du  radial  (pii  l'abordent  par  son  bord  externe. 

■Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  Br.  ant.  ont  été  très  minutieusement 
étudiées  par  Gruber  dans  une  mono-raiibie  spéciale  {Bulletin  de  l'Académie  des  sciences 
de  Sninl-Pélershuurg,  t.  XII,  p.  250).  On  rencontre  de  nombreuses  variétés  dans  l'origine  hu- 
mérale.  Gruber  l'a  vu  s'insérer  à  la  cloison  intermusculaire  interne  par  une  arcade  aponé- 
vrotique  sous  laciuelle  passaient  les  vaisseaux  humeraux;  les  deux  lauf-uettes  que  nous  avons 
signalées  conune  se  détachant  du  V  deltoïdien  peuvent  être  très  distinctes  dans  toute  leur 
étendue,  donnant  au  Br.  ani.  l'apparence  d'un  biceps;  d'autres  lois,  cette  apparence  est  due 
à  l'existence  d'un  laisceau  surniunéraire,  constituant  un  véritable  Br.  ant.  accessoire  (Wood, 
Grubei-.  Ilildebrandt,  Millier,  Ileule).  Ces  faisceaux  surnuméraires  sont  remarquables  par  la 
variabilité  de  leur  insertion  inférieure  qui  contraste  singulièrement  avec  la  fixité  de  celle 
du  muscle  principal;  on  les  a  vus  s'insérer  sur  le  cubitus,  le  radius,  Taponévrose  antibra- 
chiale, la  capsule  de  rarticulation  du  coude.  Le  Br.  ant.  peut  s'unir  avec  les  muscles  voisins 
(deltoùle,  coraco-bumçial,  etc.). 

TRICEPS  BBACIIIAL.  —  M.  triceps  brachii. 

Le  triceps  bracbial  constitue  une  masse  musculaire  considérable  (|ui  occupe 
à  elle  seule  la  partie  postérieure  du  bras.  Simple  à  sa  partie  inlérieure,  le 
triceps  est  constitué  supérieurement  par  trois  chefs  distincts  :  im  chef  supérieur 
ou  longue  portion  qui  prend  naissance  sur  romoplate;  \n\  chef  externe,  por- 
tion inoyennf,  vaste  externe,  et  un  chef  interne,  courte  portion,  vaste  interne, 
qui  viennent  de  la  face  postérieure  de  l'humérus. 

La  lonp^ue  portion  (anconœus  longus)  naît  priucijialement  sur  une  facette 
Iriangulaire,  rugueuse,  située  à  la  partie  supérieure  du  boivl  axilluire  de 
l'omoplate,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde;  accessoirement 
sur  le  bourrelet  glénoïdien,  à  la  constitution  duquel  prennent  part  quelques- 
unes  des  fibres  de  sou  tendon  d'origine,  et  sur  l'aponévrose  du  grand  dorsal  par 
l'intermédiaire  d'une  petite  arcade  fibreuse  qui  passe  au-dessous  du  grartd 
rond;  cette  arcade  parait  constante,  mais  elle  varie  singulièrement  en  impor- 
tance suivant  les  sujets.  L'origine  principale,  sous-glénoïdienne,  se  fait  par 
l'intermédiaire  d'un  tendon  qui,  d'abord  unique,  se  divise  presque  dès  son  ori- 
gine en  deux  lames  :  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure.  Ces  deux  lames  sont 
unies  par  leurs  bords  et  figurent  ainsi  une  sorte  de  cône  creux;  c'est  de  la  sur- 
face interne  de  ce  cùne  tendineux  que  se  détachent  les  fibres  charnues.  Les 
deux  lames  sont  d'ailleurs  très  inégales;  la  postérieure  est  très  courte;  l'anté- 
rieure, au  contraire,  très  longue,  descendrait  très  bas  sur  la  face  antérieure  du 
corps  nuisculaire  si  un  mouvement  de  torsion  ne  la  reportait  sur  le  bord 
externe  et  même  un  peu  sur  la  face  postérieure  de  la  longue  portion.  — 
Ouoi  ([ii"il  en  soit,  les  fibres  se  ramassent  eu  iiu  corps  charnu  volumineux 
dont  les  éléments  constituants  viennent  se  terminer  sur  la  face  postérieure 
d'im  tendon  aplali  qui  remonte  très  haut  sur  la  face  antérieure  du  nuiscle. 
Ce  tendon  est  d'alutnl  iu(Iéj»cii(laii I  ;  plus  bas.  sou    bord  externe  vient  s'accolei- 

roiniicK.. 
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au  loiuloii  (lu  vaslo  cxteruo.  Celle  fusion  des  deux  lames  iendineuses  est  eucoi'e 
aecenluée  par  ce  l'ail  (|ue  les  fibres  les  plus  superficielles  de  la  luii^iie  porlion 
\  iennent  s'insérer  direclement  sur  le  lendun  du  vaste  externe. 

Le  vaste  externe  naît  de  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  de  l'hu- 
mérus. La  surface"  d'origine  se  réduit  à  une  ligne  qui  se  prolonge  en  haut  sur 
la  partie  inférieure  du  col  chirurgical  et  enjambe  en  bas  la  gouttière  radiale 
pour  empiéter  d'un  demi-centimètre  sur  le  liers  inférieur  de  la  face  postérieure 
de  rbumérus.  Les  origines  se  font  par  des  libres  tendineuses  implantées  obli- 
quement sur  l'os;  ces  fibres  se  condensent  à  la  partie  supérieure  en  un  tendon 

Biceps  t port.     Biceps  ( pnrl.         .\.  inuscido- 
coracoïd.)  glénoid.)  ci'Ianc  1'.  ccplialique 


A .  tiumcrale 


N.  médian 


Grosse  théine 
humérale   ' 


N.  brac.  eut.  int. 


r.  basHi(iue  -- 


Accessoire  du  n. 
brach.  eut.  int.  " 


N  cubital- 


Cloison 
ntermusculaire' 
interne 


Triceps      / 
(vaste  int.) 


Lonej  supinatcur 


:  ^^ 


''-eupl.praep-    • 

Tricfps  {longue  portion)       ]'aisseuuj:  et  ncrfdi-  l'un: 


Il  un. 


N.  radial 
cutané  externe 

Cloison 

lerniusculaire 

externe 

Triceps 
{vaste  ext.) 


\    Triceps 

(vaste  int.) 


Vu;.  9:{.  —  (loupe  passant  au-dessous  du  milieu  du  Itras  droit.  Sujet  (ixc  par  la 
con^élnliou.  Segment  dislal  de  la  l'oupe.  (P.  Fiedel.) 


cunéiforme  qui  reçoit  quelques  fibres  supplémentaires  paraissant  venir  de  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  scapulo-humérale  et  formant  inférieurement 
une  arcade  au-dessus  de  la  gouttière  radiale.  Les  fibres  charnues  qui  font 
suite  à  ces  fibres  tendineuses  descendent,  les  supérieures  verticalement,  les 
inférieures  d'autant  plus  obliquement  qu'elles  sont  situées  plus  bas.  Les  pre- 
mières se  terminent  sur  la  face  postérieui'e  du  tendon  de  la  longue  portion. 
Les  autres,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  se  jettent  sur  la  face  postérieure, 
mais  surtout  sur  la  face  antérieure  d'une  lame  tendineuse  qui  se  confond  en 
dedans  avec  la  lame  analogue  sur  lacjuelle  se  terminent  les  fibres  de  la  longue 
])ortion. 

])e  la  léunion  des  tendons  du  vaste  externe  et  de  celui  de  la  longue  porlion 
résulte  une  lame  tendineuse  étalée  qui  représente  le  tendon  de  terminaison 
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Lonri. 
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<-i)iiiiiiiiii   aux    li'ois   |t(iiti(ins   mais  à  la  «(nisliliilioii  (lii(|ii('l    le  vaslc   iiilcnic  ne 
prt'iul  pour  ainsi  dire  aiiciino  part. 

(le  vasU'  iiilcnif  liait  de  foule  la  partie,  de  la  fare  poslérienre  <le  riiinnrrux 
soiis-jaccnle  à  la  ijoiittière  radiale.  jiis(|ir;i  un  travers  de  doif;!  au-dessus  de  la 
fosse  oléeràiiienne.  Etant  donnée  Tohliquité  en  lias  et  en  dehors  de  la  gouttière 
radiale,  la  suilaee  dinsertion  riMiionte  très  liant  en  dedans  et  vient  se  termi- 
ner an  nixcan  du  hord  inl'érienr  ilii  ten- 
don du  grand  dorsal.  (  hitre  ees  origines 
osseuses,  le  vaste  interne  s"insère  sur 
les  cloisons  intermusculaires  interne  et 
e.Nterne;  mais,  alors  (|iie  les  insertions 
sur  la  cloison  externe  sont  peu  nom- 
hreusés  et  pour  ainsi  dire  presque  né- 
gligeables cmn  me  la  cloison  elle-même, 
les  insertions  sur  la  cloison  interne, 
épaisse  et  dasjK'cl  tendineu.x,  scmt  au 
<'ontraire  très  importantes  et  très  nom- 
hrenses.  (les  insertions  se  font  à  peu 
près  exclusivement  par  limplantation 
directe  des  libres  charnues.  Ces  fibres 
se  dirigent  en  bas,  les  movennes  ver- 
licalfMiient,  les  externes  et  les  internes 
oldi(juement  et  d'autant  plus  obli(|U(^- 
ment  que  leiu'  |toinl  ddrigine  est  plus 
inférieur.  JOiites  les  libres  convergent 
pour  venir  s'implanter  sur  la  face  anté- 
rieure du  tendon  (|ui  résulte  de  la 
fusi(»ii  des  libres  communes  à  la  longue 
portion  et  au  vaste  externe.  Tandis 
<|ue  les  fibres  externes  et  internes  vien- 
nent directement  s'implanter  sur  la 
lame  tendineuse,  les  fibres  movennes, 
dont  le  point  d'origine  est  beaucoup 
plus  élevé,  se  jettent  sur  les  bords  et 
la  face  antérieure  d'un  tendon  spécial, 
par  l'intermédiaire  duquel  elles  vien- 
nent se  terminer  sur  la  face  postérieure 
du    tendon     commun.     Ajoutons    que 

([uelques-unes  des  fibres  des  groupes  externe  et  interne  prennent   sur  lu  pire 
supérieure  de  l'olécrnne  une  insertion  osseuse  directe. 

Le  tend(»n,  constitué  comme  nous  menons  de  \o  dire,  se  dirige  vers  l'olé- 
<ràne  et  s'insère  sur  la  face  supérieure  et  ^^ur  (es  bords  de  cette  apophyse  par 
i\(H\\  expansions  latérales.  O  tendon,  très  épais  présente  parfois  des  interstices 
sérieux  entre  les  divers  ])lans. 

A  ces  trois  faisceaux  principaux  du  triceps,  on  peut  ajouter  l'étude  du  petit 
muscle  que  Theile  (Arch.  de  Millier,  18."}!),  et  Myolorjie.  trad.  Jourdan)  décrit 
sous  le  nom  de  muscle  sous-anconé;  homologue  du  sous-crural,  il  est  formé  de 


Ancone 


Fil,.  '.14.  —  Triceps  bracliial.  Torsion 
(le  la  longue  portion. 
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deux  l'aisi eaux  (iiii.  naissant  au-dessus  de  la  lusse  olécrànieniie  près  du  hord 
externe  et  du  Lord  interne  de  i'huniérus,  ctmvergent  Tua  vers  l'autre  et  vuut 
s'attacher  à  la  portion  de  la  eapsnie  articulaire  du  coude  qui  répond  au  cul-de- 
sac  sous-tiicipilal  (  Vov.  KiLAwsKv.  Arcli.fiii'Anol.u.  P/i/ys-îo/of//?,  1860,p.  410). 
Rapports.  — -  I.a  lon'jue  poriioù  répond  par  sa  face  postérieure  au  del- 
toïde: plus  bas,  elle  léjtond  à  l'aponévi-osi.'  l't  à  la    peau.  En  avant,  elle  croise 

les  tendons  [\y\  ^rand  dorsal,  s'appliquanl 
plus  Las  sur  la  face  postérieure  de  l'hu- 
mérus et  sur  le  vaste  interne.  En  ci'oisant 
le  tendon  du  iirand  rond  cjui  est  séparé  du 
hord  axillaire  de  lomoplate  par  nn  espace 
triangulaire,  la  longue  portion  divise  cet 
espace  en  deux  espaces  secondaires  :  l'un, 
externe,  qui  affecte  la  forme  d'un  orifice 
quadrilatère,  limité  en  haut  par  la  télé 
ony-itcr.  ii^nuL^x-ale,  en  bas  par  le  bord  supérieur  du 
Nerfrad.  grand  roud,  en  dehors  par  le  col  humerai, 
en  dedans  enfin  par  la  longue  portion  et 
qui  livre  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs 
circonflexes  ;  l'autre  interne,  triangulaire, 
limité  en  haut  par  le  petit  rond,  en  bas  par 
le  grand  rond,  en  dehors  par  la  longue 
portion  et  qui  livre  passage  à  l'artère  sous- 
scapulaire.  Le  vaste  externe  répond  par  sa 
face  postérieure  à  l'aponévrose  et  à  la 
peau;  sa  face  antérieure  l'épond  à  la  face 
postérieure  de  l'humérus  et  au  vaste  in- 
terne. Ce  dernier  est  caché  par  les  deux 
portions  précédentes  et,  plus  spécialement. 
])ar  le  tendon  de  terminaison.  Mais  il  dé- 
borde le  tendon  par  ses  parties  latérales  et 
entre  en  rapport  avec  l'aponévrose  et  la 
peau.  Profondément,  il  répond  à  la  face 
postérieure  de  l'humérus  et  à  l'articulation 
huméro-cubitale.  Mais,  plus  large  que  la 
tige  osseuse  du  bras,  il  la  déborde  des 
Le    vaste  deux  cotés.  En  dehors,  il  répond  aux  in- 


Vnst.   ext 


]'asl.  inl. 


Vaal.  i„l. 


lu:.    Oo.    —   Triceps    tjiacliial 
e.xterne   a   et 
vaste  interne 


e.xterne   a   été   incisé   ponr   montrer  le         ,.  ,      ,  -,  ,    , 

le  et  le  nerf  radial.  sertions  du  long  supmateur  et  du  premier 


radial.  En  dedans,  il  vient  se  mettre  en 
contact  avec  le  brachial  antérieur  dont  il  reste  séparé  par  l'épaisse  cloison 
intermusculaire  interne;  le  nerf  cubital  et  la  collatérale  interne  cheminent 
dans  l'épaisseur  du  triceps,  près  de  la  cloison  (Voy.  fig.  93).  Son  bord  inféro- 
externe  est  d'oi'dinaire  assez  peu  mar(|ué  pour  que  sa  distinction  avec  l'aneoné 
soit  assez  difficile  et  justifie  la  description  de  quelques  auteuis  qui  rattachent 
ce  nuisde  au  triceps,  description  plus  justifiée  encore,  comme  nous  le  verrons, 
par  l'innervation  de  l'aneoné. 

Entre  les  trois  portions  du   Irieeps,  le  neif  radial  et    i"ailei-e   liunu-rale  pro- 
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lundo  doscendent  la  gouHièrc  radiale,  rccouverls  par  la  longue  portion  et  le 
vaste  externe,  longeant  la  liniilf  siipt'-riciire  des  insertions  huniérales  du  vaste 
interne.  —  J.e  Icnddu  <  nninnin  aux  lidis  pdilions  répond  par  sa  faee  super- 
ficielle à  la  peau  dont  il  est  séparé  juir  la  bourse  séreuse  olécrànieniie.  Profon- 
dément, il  répond  au  eul-de-sae  sous-trieipital  de  rarliciilalidn  du  ((uidi'.  à  la 
face  supérieure  et  à  la  face  postérieure  de  rolécràiu'. 

Dans  son  atlas,  .Moiuo  (Plamlii'  VI.  Fi,:;.  1-i)  li:;iiii'  aiie  bourse  séreuse  située  entre  la 
face  supi'ricure  do  l'olécràne  et  li-  IlmuIom.  D'apns  (iiiiher  (Mém.  de  l'Ac  des  sciences  de 
6aiitl-Pétersl>oiirg,  t.  X)  et  Wiiitrebert  (Cuntr.  à  l'ét.  de  Tan.  du  coude.  Bull.  Soc.  Anal, 
rliti.  Lille,  1887,  p.  32),  cette  bourse  séreuse  serait  plus  souvent  située  dans  l'épaisseur  du 
tendon  i|u"en  arrière  de  lui.  (Iruber  a  ég-alenient  signalé  une  deuxième  bourse  séreuse 
située  au-dessous  du  vaste  interne  et  du  nerf  cubital,  entre  ces  organes  et  la  face  postérieure 
de  repitrocliloe.  Il  donne  à  cette  bourse  séreuse  le  nom  rie  Ijui'sa  m.  retroepitrochlearis. 

Action.  —  Le  triceps  est  extenseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

iJuehenne  a  eu  effet  constaté  eu  faradisant  couiparativeuient  les  trois  fais- 
ceaux du  triceps  :  (jue  le  grand  anconé  étend  l'avant-bras  avec  beaucoup  moins 
d'énergie  (|ue  les  deux  vastes;  que  les  faisceaux  latéraux  du  triceps  ont  une 
action  identi(|ue  et  étendent  Tavanl-liras  avec  la  même  énergie. 

Quoique  la  longue  portion  ne  produise  que  faiblement  le  mouvement  d'exten- 
sion de  l'avant-bras,  son  concours  est  très  utile,  car  elle  maintient  solidement 
contre  la  cavité  glénoïde  la  tète  de  l'bumérus  qui  est  entraînée  en  avant  ou  en 
dehors  par  le  membre  supérieur,  surtout  dans  certains  actes  spéciaux,  comme 
celui  de  frapper  un  coup  violent  lorsque  la  main  est  armée  d'un  corps  lourd, 
un  marteau  par  exemple.  Pour  que  la  longue  portion  puisse  fournir  son 
maximum  d'action,  il  est  nécessaire  que  l'omoplate  soit  fixe.  Henle  insiste 
aussi  sur  la  nécessité  dune  contraction  synergique  du  grand  dorsal,  sur  le 
tendon  duquel  la  longue  portion  s'insère  par  un  arc  tendineux  déjà  décrit. 
D'après  ce  même  auteur,  cet  arc  aurait  pour  fonction  de  ramener  l'axe  de 
traction  de  la  longue  portion  au  parallélisme  avec  l'axe  de  l'humérus. 

Innervation. —  Le  tricejjs  brachial  est  innervé  par  le  radial.  Les  Qlets  du  grand  anconi' 
se  détachent  très  haut  de  la  portion  axillaire  du  radial  par  un  tronc  commun  qui  donne  à 
la  longue  portion  4  ou  5  filets,  d'autant  plus  obli(iues  qu'ils  sont  plus  inférieurs;  ils  abordent 
le  muscle  au  niveau  de  son  bord  externe.  —  Le  vaste  externe  est  innervé  par  un  on  deux 
rameaux  se  détachant  aussi  très  haut  du  radial,  cheminant  avec  ce  tronc  dans  la  gouttière 
homonyme  et  s'épuisant  en  filets  qui  s'enfoncent  dans  le  vaste  externe  au  niveau  de  sa  face 
antérieure.  —  Le  vaste  interne  reçoit  des  filets  provenant  des  rameaux  qui  gagnent  le  vaste 
externe  par  la  gouttière  radiale  et  des  filets  qui  lui  sont  fournis  par  un  rameau  du  radial 
qm.  superficiel,  va  s'accoler  au  cubital  à  2  ou  3  cent,  au-dessous  de  l'aisselle.  Parmi  les 
premiers,  il  en  est  un  très  long  et  très  grêle  qui  chemine  dans  la  i)artie  externe  du  muscle, 
y  laisse  quelques   rameaux  et  se  termine  dans  l'anconé. 

Variations  et  Anomalies.  —  Les  anomalies  du  triceps  sont  relativement  rares.  On 
peut  viiir  les  insertions  s(  apiiKiires  de  la  longue  portion  augmenter  d'étendue  et  accaparer 
tout  le  bord  axillaire  de  l'omoplate.  —  On  rencontre  assez  souvent  un  faisceau  snriuimc- 
raire;  le  triceps  devient  abus  un  (piadriceps.  Ce  faisceau  surnuméraire  peut  se  détacher  de 
l'bumérus,  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  de  la  capsule  de  l'épaule,  de  l'apophyse  cora- 
coïde,  du  grand  dorsal  (muscle  dorso-épitrochléen  des  auteui-s). 

§  m.  —  Ml'SCLES  DE  L'AVANT-BRAS. 

Envisagés  à  un  point  de  vue  lotit  à  fait  général,  les  muscles  de  l'avant-bras 
peuvent  être  divisés  en  muscles  longs,  muscles  courts  et  muscles  plats.  La 
j)lupart  sont  des  muscles  longs,    dirigés  suivant  l'axe  de  l'avant-bras.  Ils  sont 
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)V[iar(is  en  deux  ou  plusieurs  ((luclics.  ilans  les  (lillV-icnlcs  ivyions  de  l'avnnf- 
hras.  Ces  régions  au  uonilirc  de  Iniis  scml  dites  :  antérieure,  jutstérieuro  et 
(•xtei'iio;  l'autérieure  coinjo-end  |iiés(|ue  exclusivement  les  uuiscles  llécliisseurs 
de  la   niaiu  v[  des  dciigts;  la   jKisféiieui'e  est  ((inipnsée  des  muscles  extenseurs; 


A'.  tnOdidi 


Bmrhial 
(inlcfieur 


iiond  pi'onateur  .  ^ 


r.  cidilalr 


Cii'and  pahnairi' 
Flrcliissdir 
sublime 

(vjiilroclilri') 


iV.  cv.bltitl 


CapS'de  a)lici't. 


I'k;.  'JO.  —  Coupe  ii;is<;uil   mi    iiivciiii  ili>   rarliiuliilinii  du    iimhIc.  Suji'l    con^t'lç.  Bras  ilioit. 
Si\i;iiH'iil  ilistal  de  l;i  cimiik'.  (!'•  Fr«'del.) 


rextenie,  iutei'médiaii'e  aux  |)r(''cédeules,  ])aili(ii»e  des  deux,  elle  comprend  un 
nuiside   fléchisseur,   deux   extenseui's   et   un  suj)inaieui". 

J.a  crête  cubitale  sépare  les  muscles  des  l'égions  anléi'ieure  et  postérieure; 
<leux  cloisons  aponévrotiques  isolent  en  j)artie  la  région  externe. 

Daus  chaque  région  les  muscles  su|ierficiels,  plus  lougs,  ])reunenl  leur  ori- 
gine sur  lextrémité  inférieni'e  de  Ihumérus,  tandis  que  les  nuise  les  profomls 
luiissenl  en  majeure  partie  du  s([uelette  antihrachial.  De  plus,  dans  chaque^ 
région,  les  muscles  de  la  couche  supei-licielle.  inlimeuieul  nuis  entre  eux  et 
ave<'  l'aponévrose  superficielle  et  rapj)areil  ligaïueuleiix  du  coude,  sont  confon- 
dus en  une  masse  commune  d'origine. 

Tons  ces  muscles  ont  nue  direction   louLiiludinalc  :   ti'ois  seulement  sont  très 
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()bli([lU'S    :    le    I'dikI    |)rnii;il('iir.    le    (•(iii|-t    sii|)iii;il('iir    ri    rainoiir  ;    nu    seul    est 
transversal,  le  ravir  |)i(>iialriii'. 

Lo  c(»rj)s  cliarmi  de  la  i)lii|»arl  de  ces  imiscics  répond  à  la  nioilié  siipriiciin' 
do  l'avanf-hras,  leur  Iciidoii  à  la  moitié  iuférit-urc  ;  de  là,  la  forme  (•oni([iie  de 

ce  se^iiM'iil  (lu  uicuihic  su|)(''iicur. 

.le  IniiiM'  il.iiis  l.ciliuililc  i/lllil.  (iiiiiL.  m.ii-jiiiii  ISO."))  iiiic  iiiltTOssaiilc  l'f'iii.iiiiiic  de 
llinii|)lu'V  : 

«  Nous  .iMiiis  \u  |iliis  liaiil  i|iio  les  muscles  siipiiutlcurs  cl  cxlciisciiis  tW  l.i  iii.iiii  dcri- 
viiitMit  (l"uiii'  masse  cummuiie  «  supinato-extensor  mass  »  tlu  IM'r.  Iliuiipliiy.  [.es  miisilo 
piKiialeurs  et  llérliisseius  du  poignet  et  des  doigts  ont  de  même  pour  orif;inc  une  lame 
«niitractiie  comninne  «  pronatu-dexor  mass  ><  de  lliunphry.  Dans  les  espèces  inféiieiues. 
iliuis  ipielcpies  hntiaiicns  et  cpielqnes  reptiles,  où  la  main  n'a  (pic  des  mouvements  d"en- 
scmide,  l'ajient  aclit  de  ces  mouvements  est  prcs((ue  indivis.  A  mesure  que  la  main  se 
perrectioniie.  cet  agent  se  segmente  davantage  et  se  compose  bientùl  de  deux  couches  : 
une  couclie  prolondc  de  la([uelle  proviennent  les  (Icchisseurs  profonds  des  doigts  et  li' 
carré  ])ronateur,  une  couche  superlicielle,  compacte  en  liaul,  et  partagée  inférieuremenl 
on  trois  segments  :  un  segment  cuhital  duipiel  naît  le  i  ulntal  antérieiu',  un  segment  radial 
du((ucl  nait  le  ronil  pron;iteur  et  le  grand  palmaire,  un  segment  médian  ou  intermédiaiic 
duipiel  nait  le  lléchisseur  conunun  superficiel  des  doigts  et  le  petit  palmaire.  .\  son  état  de 
complet  dé\elo|)|)ement.  le  petit  palmaiie  se  jjrolonge  par  luie  aponévrose,  d'ahord  étroite 
puis  étalée  en  éventail,  jusipie  sur  les  tendons  du  fléchisseur  comnuin  sous-jacent  ou  sur  les 
l)lialanges.  Il  constitue,  en  un  mot.  \\\\  fléchisseur  comnum  sous-cutané  des  doigts  sui)erposc 
aux  fléchisseurs  commiuis  superliciel  et  profond.  » 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  la  simplicité  morphologi(iue  des  muscles  antilua- 
chiaux  chez  les  \ertél)rcs  inférieurs.  Les  recherches  de  Eisler  sur  les  muscles  du  memhre 
thoracii[ue  des  vu'odéles  ont  montré  ipie,  chez  ces  animaux,  il  n'existait  pas  moins  <le  4  flé- 
chisseurs antibiachiaux  des  doigts  dont  I  superfiiiel  et  '^  profonds.  Il  est  vrai  rpie  la  dillV'- 
reiu-iation  porte  surtout  sur  les  masses  charnues  et  ipie  les  insertions  digitales  se  fout  pai- 
lui  a|)pareil  tendineux  conunun  à  tous  ces  musides.  En  sonune,  le  perfectionnement  mor- 
pliologi((ue  qui  s'accomplit  au  cours  de  la  phylogénie  porte  surtout  sur  h;  mode  de  ter- 
minaison de  cesdillércnts  muscles  (\'.  Eisi.kh.  Die  Flexores  digilonuu.  (iomnuui.  au  congres 
(le  Bille,  18'Jo.  An.  Anz.  Erganzungsheft  zum  X  IJand.) 


REGION  ANTERIEURE 

Les  muscles  de  celle  région  sont  au  u(»uil)re  de  huit,  disposés  sur  ([iiatre 
couches.  Ceu.K  de  la  couche  superficielle,  rond  jji'onnteur,  grand  pahnairc, 
petit  palnuiireet  cubital  antérieur,  naissent  par  un  tendon  commun  qui  s'im- 
plante sur  une  ligne  descendant  de  l'épitrochlée  au  hord  antérieur  du  cuImIus, 
et  entre  en  connexion  avec  l'appareil  ligamenteux  iulerne  du  coude.  Celle 
origine  est  souvent  divisée  par  le  nerf  médian  en  deii.x  ()arties  :  l'une  superfi- 
cielle, humérale,  l'autre  profonde,  cubitale. —  Le  premier  muscle  (rond  |)roua- 
teur)  descend  très  obliquement  vers  le  tiers  moyen  du  radius,  le  dernier  (cubilal 
antérieur) descend  verticalement  vers  le  poignet;  les  deux  autres  (grand  et  petit 
palmaires)  ont  inie  direction  inlermédiaire. 

La  deuxii'ine  couche  est  formée  par  lui  seul  muscle,  large  et  très  épais,  le 
fléchisseur f^npcrfîcicl ;  en  plus  des  origines  qu'il  tire  du  tendon  commun,  ce 
muscle  reçoit  plus  bas  des  faisceaux  ués  du  radius.  Très  épais,  comme  je  l'ai 
dit.  il  émerge  au  ])ord  interne  de  l'axanl-bras  entre  deux  muscles  de  la  couche 
su|)erficielle  (le  cubital  antérieur  et  le  grand  |)alnuure)  et  devient  ainsi  en  partie 
superficiel. 

Les  muscles  de  la  troisième  couche  naissent  du  squelette  antibracliial.  Ils 
sont  au  nombre  de  deux  :  le  fléchisseur  profond  des  doigts  qui  répond  à  la 
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p.irlic  cubitale;  le  /h'cltis!<('Ur  proprr.  répomlant  à  la  partie  radiale.  J'insisterai 
plus  loin  sur  Tanastoniose  constante  des  deuxième  et  truisièuie  couches. 

l>a  quatrième  couche  est  formée  par  un  seul  muscle,  le  rurré  jtronatcur, 
dont  les  fibres  transversales  i'(>couvrent  le  ({uart  iiilérieur  du  s(pielelle  anti- 
brachial. 

\^c  ne)'f  tnéili'in  el  le  ner/'  ruhltal  se  parta^ient  riiinei'valion  des  muscles  de 
cette  réirion. 

lillNI)   l'l{0.\ATKri{.  —  M.  pronator  teres. 

Ce  muscle  dessine  sa  saillie  ohli({ue  sous  la  ])eau  de  TaNanl-bras,  parallèle- 
ment à  la  bran(  be  interne  du  V  du  coude.  Assez  épais,  aplati  transversalement 

à  son  origine,  il  contourne  le  bord  interne 
de  la  trochléo  humérale,  s'aplalit  d'avant 
en  arrière  et  traverse  la  moitié  su[)érieure 
de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  pour 
aller  s'insérer  sur  le  tiers  moyen  de  la  face 
externe  du  radius. 

Il  naît  par  deux  ch(>fs  d'importance  iné- 
gale :  1"  nn  rlief  huniéral,  supérieur  et 
superficiel,  volumineux,  qui  prend  origine 
sur  la  nioitié  suj)érieure  de  la  face  anté- 
rieure de  l'épitrocblée  et,  par  ses  fibres  les 
])lus  élevées,  sur  la  cloison  intermusculair(> 
interne,  sur  l'intersection  fibreuse  qui  sé- 
pare le  muscle  du  grand  palmaire  et  sur 
la  face  profonde  de  l'aponévrose  antibra- 
chiale; —  2"  lin  chef  cubital,  plus  grêle, 
([ni  s'attache  à  la  partie  interne  de  l'apo- 
])hyse  coronoïde  du  cubitus,  immédiatement 
en  dedans  et  le  long  du  tendon  brachial 
antérieur  avec  lequel  il  contracte  d'inliines 
adhérences.  Entre  les  deux  chefs  passe  le 
nerf  médian. 

De  ces  origines,  les  fibres  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  :  les  supé- 
rieures, plus  longues,  se  continuent  direc- 
tement avec  les  fibres  du  tendon  d'insertion 
({ui  apparaît  sur  le  boi'd  supérieur  et  la 
face  antérieure  du  muscle;  les  fibres  pro- 
fondes et  inférieures,  ])lus  courtes,  gagnent 
à  angle  aigu  les  faces  latérales  de  ce  ten- 
don. Le  tendon  et  les  fibres  charnues  (pii 
l'accompagnent  contournent  le  bord  anté- 
rieur du  radius  jninr  aller  s'insérer  au  tiers  luoijcn  de  la  face  externe  de  cet  os. 


Fie.  97.  —  Hcpion  aiiU-rioiire 
(le  l'avaiit-hias. 


Rapports.  —  D'abord  su|M>rficiel,  il  répond  dans  ses  deux  tiers  siipi'Tieiirs  à 
l'aponévrose  antibracbiale  et  à  l'expansion  aponévrotiqiie  du  biceps,  sur  laquelle 
cheminent  les  veines  radiales  et  les  rameaux  du  iniisculM-cnlané  :  puis  il  s'engage 
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sons  le  loiiu  sii|iiii;il('iir  cl  les  l'ailiiiiix  ;  rarlùro  cl  le  ncrl'  jadial  |)assciit  au 
(hîvaiit  <lii  imisclc  dans  celle  dernière  partie  de  son  Irajel.  —  Par  sa  face  pro- 
l'onde.  il  répond  d'ahord  an  brachial  aniéricnr  donl  il  est  séparé  par  le  nerf 
médian  cl  la  récnrrenli*  cid)ilale  anlérieiirc.  à  l'artère  cuhilale.  an  llécliissenr 
snp.  cl  à  la  [toinle  dn  c(Hirl  snpinaleiir.  —  l.e  hoi'd  nilerne  iv[)on(l  an  grand 
|)alniaire  et  an  liée  liissenr  snhlinie  ;  le  bord  exlerne,  très  convexe,  forme  avec 
le  brachial  aniéricnr  nn  sillon  (])i'anche  interne  dn  V)  dans  lecpiel  ciiominont 
Tarière  et  les  veines  liinufTales. 

Action.  —  La  conlraclion  du  rond  pronateur  délei'mine  la  pronalion  de  la 
main.  I>orsqne  le  degré  de  pronation  que  ])eut  déterminci-  le  ninscle  a  été 
atteint  et  que  celui-ci  continue  à  se  conlractor,  il  IléchiL  l'avanl-bras  sur  le 
bras.  Mais,  cette  flexion,  associée  à  la  pronation,  se  |)roduit  avec  peu  de  force. 
I.e  rond  pronateur  ne  devient  un  llécliissenr  énergique  que  lors([ue  son  action 
pronatric<'  est  annihilée  [)ar  la  contraction  synergique  d'un  antagoniste,  du 
biceps,  par  exemple,  dont  il  devient  alors  un  adjuvant  en  tant  que  fléchisseur. 

Innervation.  —  Il  reçoit  géiicralement  deux  rameaux  du  miklian;  lé  rameau  inlerieiM' 
tri'S  loiii;-  se  loud  an  l'aisceau  coroiioïdien;  ils  Taliordent  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  l.es  ]ilus  importantes  ont  éti;  observées  an  niveau  de  l'ori- 
iiine  humérale  :  on  Ta  vu  naître  par  deux  faisceaux  huméraux  entre  lesquels  s'engageaient 
l'artère  et  le  nerf  médian;  Gruher  rattache  cette  variété  au  développement  de  l'apophyse 
sus-épitrochléenne  (Voy.  Osléul..  p.  loi);  toutefois,  elle  a  élé  fréquemment  observée  en  l'ab- 
sence du  processus  osseux. 

On  a  vu  des  faisceaux  supplémentaires  naître  :  de  l'aponévrose  intermusculaire  interne, 
<le  l'expansion  aponévrotiqne  du  bicei)s,  du  brachial  antérieur,  de  l'aponévrose  du  bras,  de 
l'angle  interne  du  <'ubitus.  ilyrll  a  vu  l'insertion  humérale  remonter  jusqu'au  coraco- 
brachial,  formant  nn  arc  mnsculo-tendineux  sous  lequel  s'engageait  le  pa(|net  vasculo- 
nerveux.  —  Le  rond  pronateur  peut  être  double,  soit  que  ses  faisceaux  d'origine  restent 
indépendants,  soit  (jne  l'un  deux  se  dédouble.  Inversement,  on  a  constaté  l'absence  du 
faisceau  cmonoïdien.  —  L'inscilion  radiale  peut  s'étendre  beaucoup. 

(IHAND  PALM.\1RK.  —  M.  palmaris  longus. 

Interposé  au  rond  pronateur  et  au  palmaire  grêle,  fusiforme,  il  s'étend  ohli- 
([ueinentde  l'épitrochlée  au  deuxième  métacarpien;  son  ventre  charnu,  d'ahord 
très  étroit  et  aplati  latéralement,  s'épaissit  progressivement,  puis  s'allonge  j)onr 
se  rétrécir  ensuite  et  se  continuer  avec  le  tendon  terminal. 

Il  nail:  1"  de  Vrpitrorhiéc  |)ar  de  fortes  fîhres  tendineuses;  2" des  deux  lames 
aponévi'otiques  qui  le  séparent  du  rond  ])ronateur  en  dehors,  du  lléch.  snp.  en 
dedans.  Par  sa  ])artie  antérieure,  il  reçoit  encore  quelques  fibres  de  l'aponé- 
vrose anlibrachiale,  tandis  que  d'autres  naissent  profondément  de  l'arcade 
libreuse  commune  au  tléchisseur  et  au  rond  pronateur.  Tandis  que  les  fibres 
épitrochléennes  descendent  presque  verticalement,  les  fibres  nées  des  cloisons 
aponévrotiques  convergent  vers  un  tendon  d'abord  inlra-mnsculaire.  qui  appa- 
raît un  peu  au-dessus  du  milieu  de  l'avant-bras. 

(]e  tendon,  d'abord  aplati,  devient  bientôt  cylindrique,  descend  sur  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras,  obliquant  légèrement  vers  le  bord  radial;  au  niveau 
du  poignet,  il  s'engage  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  dans  une 
gaine  ostéo-fibi*euse,  formée  en  dehors  ])ar  le  crochet  du  trapèze,  en  dedans  par 
les  fibres  d'origine  du  ligament  carpien  |)rofond,  en  avant  par  le  ligament 
annulaire  et  les  muscles  thénariens.  Il  va  s'insérer  en  s'épanonissant  sur  la  face 
antérieure  de  la  base  dn  deuxième   métacarpien,  un  peu    au-dessous  de    la 
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faci'tto  carpiiMine  do  oot  os.  —  ['ne  expansion  se  drlailic  du   hord  iiilorno  do 
sou  londou  |)oui'    se  porter,  à  angle  pivsipu'  droit,  sur  la  boi^e   du  troi^it'nne 


Cubilot  a» Ici 


r.  ^■l(^//rt /<■•■; 


Fll'CfliS!<.    COltDII. 

prof,  des  doigis 


Cubiluf 


Long  sujiinaleur 


]'.  radiales  et  n. 
iiiusculo-viil. 


-  -   N.  radial 


'  "  l"  radial 


Hadiiis 


•î'  radial 


Fi(i.  'JS.  —  Cuiipo  passaiU  au-dessous   ilu    liois    supérieur   de  Favaiit-bias.    Sujet    eungelc; 
avaut-bras  droit;  segment  distal  de  la  coupe.  (P.  Fredet.) 

Les  muscles  du  groupe  anléro-inteme  se  divisent  en  deux  couches.  La  couche  superficielle,  léirèrenieiit 
leinlée,  comprend  le  rond  pronateur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  le  flécliisseur  sublime  et  le  cubital 
antérieur.  Bien  qu'appartenant  à  cette  couche,  le  fléchisseur  sublime  tend  à  s"en  séparer  et  à  s'étaler  plus  profon- 
dément. La  couche  profonde,  fortement  teintée,  est  constituée  parle  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  et 
le  fléchisseur  propre  du  pouce,  à  peine  naissant  à  ce  niveau.  Le  nerf  médian,  l'aitere  cubitale  et  le  nerf  cubital 
.se  disposent  entre  la  couche  profonde  et  la  couche  superficielle. 

Les  muscles  du  groupe  postêro-exlerne  forment  aussi  deux  couches  superposées;  l'une  superficielle,  légère- 
ment teintée  (long  supinateur,  premier  radial,  second  radial,  extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  propre  du 
petit  cloigt,  cubital  postérieur  et  nnconé),  l'autre  profonde,  fortement  teintée  (représentée  seulement  k  ce  niveau 
par  le  court  supinateur). 

Le  nerf  radial  et  l'artère  radiale  sont  interposés  entre  le  groupe  des  muscles  antéro-internes  et  celui  clés 
tiiuscles  poulcro-cjcternes. 


DiL'I'iC'ir/nen.  —  Assez  rré([iieinuiciil.  iiur    laiiLiucltr    Iciidiuciisi'  se   driaclie  de 
la  partie  e.xtcrne  du  leudon  ri  va  s'insérer  au  erochot  du  lra[)èze. 

Rapports.  —  Logé  dans  uui;  gouttière  formée  par  le  lléeh.  sup.  et  le  petit 
palmaire  cti  dehors  et  le  rond  ])ronateur  en  dedans,  il  répond  à  l'aponévrose 
uiitibrachiale  et  à  la  peau  par  sa  face  superficielle,  au  fléchisseur  sublime  et 
au  llécliisseur  propre  par  sa  face  |)rofondc;  s(ui  tcndcMi,  qui  suit  à  |)eti  |)rés  l'a-xe 
de  l'avaut-hras,  repose  siu-  le  cor|»s  charnu  du   llédi.  sup..  liniilaut    m   dedans 
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l.'i  l;(iiiI  I  irrc  (le  l.i  r.iih.ilc.  — An  pm^iirl.  ce  Iriiildii  sCiiliiiicc  iLiiis  I  ('pai^sciir 
(lu  li^aniciil  anmilali'c  <■!  «ia^iic  la  ^(HiIIhTc  ciTiisrc  dans  le  lra|)<''/.c;  pins  lias 
il  csl  cfdisf'  par  le  Icndim  t\\\  Idwii  Mt'cli.  dn  ponce  cl  rccouNcrl,  à  son  insci'iinn. 
par  les  allarlics  (arjiM'iiiM's  de  1  addncicin'  i\\i  piiiicc. — Dans  la  ^ifinllit-rc  oslro- 
lihrciisc,  le  Icndon  csl  ponr\  n  dimc  ^ainc  svnoN'ialc  cpii  dchoi'dc  Ic^crcniciil  le 
li^anienl  caridcn  anl»''i-ienr;  jai  nhservé  la  conniinnicalion  de  celle  ^ainc  avec 
celle   du  l(in;^'  llr'ciiisseur  ciininuin. 

Action.  —  On  adinci  L;én(''ralcinenl  (pic  le  ,i:rand  palmaire:  1"  ll(''cliil  la 
main  sur  lavanl-hras  ;  2' la  place  en  pronalion  :  ;>  '  reniraine  dans  ralxlnclirm  ; 
4"  ll(''(diil  l'axanl-hras  sur  le  bras  et  le  bras  sur  lax  ant-hras,  lorscpic  c(dni-ci  a 
('■l(''  pr(''alalilcmcnl  iinniobilis(''.  Le  i'(Me  principal  est  le  r(')]o  do  llé(diisscnr  de  la 
main,  (le  n"esl  (pie  dans  dos  circonslanccs  parlirurK'Tes,  et  toujoni's  dans  nue 
assez.  Faillie  mesure,  (juc  le  grand  jialmaire  agit  comme  pronalenr  ci  comiiie 
n(''(diisseur  de  lavant-bras  sui"  le  bras,  (jiiaiit  à  son  riMc  (ralidiiclciii'.  il  est 
absolument  iii(''  par  l)u(dienne. 

Innervation.  —  Son  filet  ih^ivcux  se  dcliirlic  du  ini'ili.ni.  (>ii  f;(''iicial  par  mi  liinic  chim- 
imiii  avec  le  iiami'aii  du  petit  palmaire,  cl  se  ilcilonhle:  ses  rameaux  s'eiif;a;:ent  sdiis  les 
arcades  flhreii.ses  riiriin'es  par  le  rdiid  piniiali'iic  cl  le  Ih-cliissoiir  superficiel  pour  peiK'Irer 
le    muscle  p,ii-  sa  lai-e   jirorniiile. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  être  icnldrce  par  un  faisceau  suruuiji''iaire  pri)\(!- 
uaiil  :  '/)  (lu  hiceps;  /;)  du  ciiliitus:  c)  du  radius  (lace  aiilerieure.  (ialoril  —  lu  a  \ii  se 
lermiiier  sur  le  trap(''ze.  le  scaidiuide.  le  li;;;niipnt  carpieii. 

l'KTIT  PAI.MAIHI"..  —   M.  palmaris  brevis. 

Inconstant,  il  est  situ(!'  à  la  I.k c  anb-rieiire  de  l'avant-bras.  (Mitre  l(>  grand 
palmaire  et  le  fl(''cbisseur  su|(erficiel  sur  Icupud  il  i('|iose.  Jl  s"(''(en(l  de  W'pitro- 
rlih'f  à  rapou(''vi'ose  jialmaire.  C'est  un  fuseau  musculaii'e  tr»'s  gn'^le  et  très 
allong(''  naissant  de  lï'iiiti'ocblée  par  de  longues  fibres  tendineuses,  et  recevant 
quehpies  fibres  des  cloisons  aj)onévrotiques  qui  le  st^parent  des  deux  muselés 
voisins  e(  de  rapoïK'-vrose  antibracliiale.  Son  tendon,  long  et  gn'de,  apparaît 
\ers  le  hers  moven  de  ravant-bi'as  et  descend  paralh'dement  à  c(dui  du  grand 
|ialmaire:  au  nixcaii  du  bord  siip(''rieur  du  ligament  annulaire  dii  carpe,  ce 
lendon  s"(''largit  en  im  ('■ventail  dont  les  fibres  internes  cl  exiernes  .se  perdent 
sur  les  ('•niinences  musculaires  de  la  main,  se  continuant  jiai'fois  avec  le  court 
abdiicieiir  du  jioiice.  tandis  (|ne  les  moyennes,  beaucoii|)  plus  nombreuses  et 
plus  fortes,  se  prolongent  dans  la  paume,  constituant  le  |)laii  superficiel  du 
ligament  rarynon  ri  (le  l'aponévrose  palmaire  moijenne. 

Action.  —  Le  jiclil  jialmaire  j)roduil  la  llexion  directe  de  la  main.  Accessoi- 
rement il  peut,  comme  les  autres  muscles  ('pitrochbk^ns,  produire  la  llexion  de 
l'avant-bras  sur  le  liras.  Son  nMe  de  tenseur  de  rapon(''vrose  palmaire  est  bvpo- 
llu-tique. 

Innervation.  —  .lai  déjà  d("crit  le  trajet  de  sou  iicrf  (|ui  naît  du  m(';dian  par  un  tronc 
commun  avec  (  elui  du  grand  palmaire  et  traverse  fi('(|uemrnent.  pour  aiiorder  le  muscle, 
les  fi  lires  supt'rieures  du  fl(ichisseur  superflciel. 

Variations  et  anomalies.  —  .\ncun  muscle  ne  pn-senle  plus  de  variet('s  que  le  petit 
palmaire  (rruveilliier).  —  Il  nian((ue  souvent:  '.i^  fois  des  deux  C(jt(js  et  4:{  fois  d'un  seul 
I  ôte  sur  IflO  cadavres  ((ïriiher.  Uebev  die  Vnrielalen  der  m.  palmaris  longus,  Saint-Pt-ters- 
lioiiif;-.  I8G8).  —  .">a  forme  est  varialile:  il  |ieut    (Hre  cliariiu  dans  tonte  sa  longueur  (llenle) 
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ou  sculiMiHMil  (l.uis  sdii  licis  luiiycii.  clip.otiiinic  (.\l;ii;ilislt'il.  im  icdiiit  ii  une  liaiidclcllc 
Icmliiioiisc.  —  A  lin  doi^ic  plus  acccnluc  ir.iliopliii'.  il  est  irduil  a  uu  Icudciu  uaissaut  de 
l"a]H)iU'vrnso  anlihracliialo  au-dossus  du  p(iii:iiot  (llalloll).  —  (lu  l'a  \u  iiailrc  :  de  ICxpaii- 
:iion  apniu'\roli(|uo  du  liicops  ((Irulioi).  du  ciiliilal.  du  liiaiid  paliiiairc.  —  Itcs  laisi-caux 
surmiiucraires  (inl  i-tc  iciK-niidcs  voiiaut  de  riiuiiicriis.  <lii  culiiliis,  du  radius.  —  Le  potil 
palmaire  ]h'uI  so  tiM'iniiifr  aiioriiialoiutMil  :  sur  rapoucvroso  aiililu'acjiialc.  sur  les  ciiii- 
iKMicos  {\o  la  main  (tliéiiar  siiiliiut).  sur  lo  caiix'  cl  sur  lo;«  Iciidoiis  llccliissoins  ou  sur  relui 
du  loiii;-  ahdiu'leur.  —  Il  ]ieul  (Mre  doulde  :  sur  olKI  cailavres.  (Iriilier  l'a  vu  eiiui  l'ois  doultle 
lies  deux  cùlcs    el    21    l'ois  d'un  seul  crde. 


critITAI.  ANTKlilF.rH.  —    M    flexor   carpi   uhiaris. 

C'est  le  |)liis  iiifcriii'  des  imisclcs  de  la  (•(Uichc  siipci'licirllc  :  aplali  cl  inriirvi'- 
on  ^roiitlièrt'  a})i>ri(nuV  sur  lo  (•iil)itus  revèlii  du  lléohisscur  |»r()fuiid.  il  lonii'c  le 
Ixn'd  interne  de  lavant-hras.  allant  de  lépitrochlée  au  pisifornie. 

11  naît  par  deux  ehefs  :  l'un.  Iiuméral.  se  fixe  au  sommet  et  à  la  partie  inté- 
rieure de  Irpitrochlée  par  des  fihi'es  tendineuses  (vimmunes  au  cubital  et  an 
lléchisseur  superficitd:  l'antre.  e?//>//r?/.  naît  :  du  bord  interne  de  l'olccràne  où  il 
s'unit  au  tendon  du  triceps,  du  tubercule  cubital  auquel  s'attacbe  le  l'aisceau 
principal  de  l'appareil  li^ramenteux  interne,  et  des  deux  tiers  su]»érieursdu  boi'd 
postérieur  du  cubitus  (crête)  par  un  tendon  aponévrotique  confondu  avec  l'apo- 
névrose antibracbiale.  —  A  leur  pai'tie  supérieure,  les  deux  cbel's  sont  unis 
par  une  arcade  libreuse  qui  s'étend  de  l'olécràne  à  l'épitrocblée;  sous  cette 
ai'cade.  de  laquelle  se  détacbent  quelques  libres  nuisculairt's.  passent  le  nerf 
cubital  et  la  récurrente  cubitale  postérieure  —  I.es  faisceaux  musculaires  du 
(bef  buméral  descendent  presque  verticalement  ;  ceux  du  cbef  cubital  descen- 
dent obliquement  en  bas  et  en  avant  pour  joindre,  après  lui  trajet  curviligne  de 
i  cm..  le  tendon.  —  Ce  tendon  naît  très  haut  dans  l'épaisseur  du  muscle  et  ap- 
paraît sur  le  bord  antérieiu*;  il  reçoit  des  fibres  musculaires  par  son  bord  posté- 
rieur jusqu'au  niveau  de  son  insertion  au  pisi forme.  —  (îette  insertion  du  cubi- 
tal antérieur  mérite  cUètre  étudiée  d'une  façon  particulière  :  au  moment  oîi  il 
aborde  le  pisifornie,  le  tendon  du  cubital  s'épanouit  et  ses  fibres  moyennes,  les 
plus  nombreuses,  se  fixent  sur  la  face  antérieure  de  l'os;  de  ses  fibres  externes, 
les  unes  vont  à  l'aponévrose  palmaire,  les  autres  vont  au  crochet  de  l'os  croi  bu 
avec  le  ligament  pisi-unciformien;  des  fibres  internes,  les  superficielles  se  con- 
tinuent avec  le  court  abducteur  du  petit  doigt,  les  profondes,  confondues  avec 
le  ligament  pisi-métacarpien.  gagnent  les  tètes  des  cinquième  et  quatrième 
métacarpiens,  parfois  celle  du  troisième. 

Une  petite  hourse  séreuse,  très  inconstante,  se  rencontre  parfois  au  niveau  de 
l'insertion  sur  le  pisifornie.  —  Je  dirai  plus  loin  l'importance  pbvsiologi([ue 
de  ce   muscle  en  rapport  avec  ré])anouissement  de  son  insertion. 

Rapports. —  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale  à  laquelle  il  est  inti- 
mement uni.  il  recouvre  le  llécbisseur  profond  et  le  bord  interne  du  carré  pro- 
nateur;  —  son  bord  externe  répond  au  petit  palmaire  et  au  fléchisseur  supei'fi- 
ciel.  —  Le  nerf  cubital  suit  la  face  profonde  du  muscle  dans  toute  sa  longueur: 
l'artère  cubitale,  d'abord  placée  entre  les  deux  fléchisseurs,  n'entre  en  rapport 
avec  le  cubital  que  vers  le  tiers  moyen  de  l'avant-bras;  sous-jacenle  au  corps 
charnu  en  haut,  elle  côtoie  plus  bas  le  tendon. 

Action.  —  Le  cubital  antérieur  détermine  la   llexion  de  la   main.  .\u  maxi- 
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iiiiiiii  (le  -;i  ((iiiliaclinii  il  (Miliaiiir  Ir  boni  iiilcnic  delà  main  avec  une  Icllc 
ïin-rc  que  sa  l'ace  palmaire  semhle  Nduloir  re^ardci-  en  (lt>liors  (iJiicheniie). 
Celle  i(ilali(in  (le  la  main  n'est  pas  un  mouvement  de  sni)inatinn  ;  elle  esl  duc 
sim|»lemenl  à  ce  ([ne  le  cubital  antérieur  a;:iit  avec  |)ins  d'énergie  sur  le  cin- 
([uicmc  métacarpien  (pi(!  sui'  1rs  antres;  le  mouvement  produit  se  |)assc,  non 
|)as  dans  les  articulations  radio-ciibilalcs.  mais  dans  Tarticulation  radio-car- 
picnnc  cl  dans  los  articulations  carpiennesct  intermétacarpicnnes.  lise  |)roduit 
une  Aérilable  torsion  de  la  main.  l*our  Duchcnne.  contrairement  à  l'opinion 
classi(|ue.  le  cubital  ant(''rieiii-  ne  serait  pas  adducteur  do  la  main.  O  rolc 
d'adduction  n"a()partiendrail  (|ii"an  ciibilal  postérieur.  Comme  le  l'ait  d'ailleurs 
iemar([uer  Duclienne,  on  ne  jtcut  ^iièrc  s"e.\"pli(|uer  l'existence  d'un  llécliissenr 
adducteur,  les  mouvements  d'inclinaison  laléi'ale  de  la  main  attei<iiiant  leur 
mininnim  d'amplilude  lorsipie  celle-ci  est  dans  la  flexion  forcée.  Le  cubital 
antérieur  se  contracte  svnerf;i(juement  (comme  d'ailleurs  tous  les  fléchisseurs 
de  la  main)  av(M'  les  e.xlenseurs  des  doigts  et  le  cubital  j)ostérienr.  Il  annule 
ainsi  le  mouvemenl  (pie  les  extenseurs  tendent  à  irn])rimer  à  la  main  et  favo- 
rise par  contre,  leur  actiini  sur  les  doigts,  (l'est  là  un  des  cas  si  fréquents  où 
l'fju  voit  les  antagonistes  intervenir,  par  leur  contraction  synergique,  pour  favo- 
riser l'action  des  muscles  aux(|uels   ils   [)araissenl   j)bvsiologiquemeMl    ()[)posés. 

Innervation.  —  Il  rciMiil  deux  cl  (|iicli[uer()is  dois  laincanx  «lu  ncil'  i-iiliil.il:  le  plus 
l'k'M'  liait  clans  la  ruullicii;  ('|)itrucli]('0-oliM-ràiii('iinc. 

Variations  et  anomalies.  —  llllcs  sunl  raies:  —  mi  a  ikiIc  snrldiil  des  expansions  se 
(Iclailiaiil  (lu  liMiiliiii  piuii'  se  reiiiiic  au  li,i;aiiHMil  aunulaiic.  au  i|ualiièiiie  ou  au  ciiKinièine 
iii('taeai'|ii('u  el  uiriiie  ,jusi|u"a  railirulalinn   ni('iacai|iii-|ilialau,i:  ienne  i|e  rauiirulaire(('.i!riio\v  ). 

l'i.l-;(:illS.^i;il{  CO.M.   SII'EKI'ICIKI,   des   IXllliTS.  —  m.  flexor  dlgitorum  sublimls. 

Le  11.  s.,  large  et  très  épais,  naît  par  deux  chefs.  —  Le  rlwï  pr'tnc'ipnL  rahl- 
lal,  qui  forme  la  partie  importante  du  tendon  commun  des  m.  épitrochléens 
avec  lesquels  il  entre  en  intime  connexion,  se  détache  par  de  forts  faisceaux 
tendineux  :  a)  de  la  face  anl(''iieure  de  l'épitrocblée;  b)  du  ligament  latéral 
int.  de  l'articulation  du  coude  et  du  tufjercule  cubital;  c)  du  bord  interne  de 
l'apophvse  coronoïde,  juste  en  dedans  du  brachial  antérieur  (>t  du  rond  jiro- 
nateur;  d)  de  Textrémité  inférieure  du  tendon  du  liracfiial  antérieur;  e)  de 
cloisons  libi'cuses  le  séparant  du  i-ond  pronaleur  et  des  deux  palmaires.  — 
\a'  chef  accessoire,  radial,  large  lamelle  musculaire,  naît  [)ar  de  courtes 
libres  tendineuses  mêlées  à  des  fibres  charnues  de  la  moitié  sujiéiieuie  du  bord 
antérieur  du  radius,  là  où  ce  bord  s'infléchit  vers  la  tubérosité  radiale  ira- 
versant  obliquement  la  face  antérieure  de  l'os  (Voy.  0-^léologie.  p.  160.  fjg.  Kli). 
En  se  réimissant,  les  deux  chefs  limileiil  un  Irou  ovalaire  dans  le([uel  s'en- 
gagent le  nerf  médian  et  Tartèri'  cubitale.  Le  trou  est  babiluellement  limité  en 
dehors  |)ar  une  petite  bandelellc  fibreuse  qui  va  s'insérer  sur  les  rugosités  du 
cubitus  où  s'attache  le  l)ra<hial  antérieur  et  donne  aussi  naissance  à  quelques 
libies  charnues  du  fléch.  |)ropredu  pouce. —  l^e  chef  principal,  fort  épais,  se  dé- 
double, dès  son  origine,  en  uiu^  portion  superhcielle  et  une  portion  profonde, 
plus  ou  moins  nettement  séparées. 

La  portion  superficielle  se  partage  bientôt  en  deux  ventres  charnus,  petits 
nmsdes  penniformes  dont  les  libres  se  rendent  h  deux  tendons  allant  au  troi- 
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su'iiio  cl  ;iii  (|ii;ilnriiit'  doii:!.  —  (IriiriMlcinciil  du  Iturd  cxlcnic  nii  i';i(li;il  de 
cette  pdi'lion.  se  drlMciic  Irrs  liant  un  pclil  l'aisccaii  iiiiisculaiic  doni  le  iiiincc 
tendon  va  rejoindre  le  lon^ii-  tlécliissenr  dn  |)onee.  Les  fihics  chanuies  du  (dieC 
radial  se  Icnniiient  snr  le  lendon  cpii  se  rend  au  médius;  les  inl'érienres  des- 
eendenl  très  lias,  jns(|ii'an  |ioi^i:iiel . 

I.a  porlioM    proloiide.    recoincile  et   enveloppée^   par  la    [irécédenle.  doit  élre 

éindiéc  parla  l'are  [loslérienre  du  nuisclc. 
(loniine  Theile  et  Henle  l'ont  bien  vu. 
elle  l'orme  un  véritable  mus(de  dij;as- 
trique  dont  le  Neutre  supérieui',  eonfondu 
avec  la  masse  du  tendon  pi-incipal.  se 
décjage.  vers  le  tiers  niovcn  de  l'avanU 
bras,  pour  aboutir  à  un  tort  tendon 
long:  de  ."i  à  'i  eiu.:  de  la  partie  infé- 
rieure de  ce  tendon  naît  un  deuxième 
corps  cliarnu  ([ui  se  divise  en  deux  ven- 
tres, Tun,  petit,  allant  par  un  lon^  ten- 
don au  cin([uième  doii;t,  Tautre,  plus 
gros,  dont  le  tendon  pins  fort  se  rend 
à  rindex. 

'l'elle  est.  dans  son  cnsemlilc.  la  dis- 
position du  11.  s.  en  deux  couches  ;  la 
xiipcrfirlcUe,  anastomosée  avec  le  fléchis- 
seur du  ponce,  donnant  les  tendons  du 
médius  cl  (\v  raiiiiiilaire  (III  et  IV);  la 
profon'le,  A-éritahIe  muscle  dig'astrique. 
fournissant  les  tendons  de  Tindfw  et  de 
lauriculaire  (II  et  V).  —  Huit  fois  sur 
dix,  la  dissection  Aériliera  celle  descriji- 
tion  qui  répond  à  la  très  grande  majo- 
rité des  cas;  je  signalerai  plus  loin  les 
variétés  assez  fréquentes  toutefois  (  \'ov. 
fig.    HHI). 

Les  ([iialre  tendons,  étages  cw  dcn.N 
plans,  s'engagent  dans  la  gouttière  car- 
piciinc.  fermée  en  avant  par  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe  :  dès  leur 
arrivée  dans  la  jiaume.  ils  se  rangent  sur 
un  seul  |)laii  et  cominencent  à  diverger 
pour  se  rendre  à  leurs  doigts  respectifs, 
cheminant  en  avant  des  tendons  coi-res- 
|iondanls  du  llécliisseui'  jirofond  — Sous- 
jacents  à  l'aponévrose  dans  la  région  palmaire,  ils  sont  reçus  et  liridés  au  ni- 
veau des  arliculalions  métacarpo-phalangienues  par  la  gaine  (|ue  forment  les 
faisceaux  |ii'rforants,  échangés  par  I  "apoii(''\rose  palmaii'e  a\"ec  le  ligaineiil  liiler- 
métacarpien  [lalmaire  (Voy.  .l/7/i.,  t.  J,  lig.  (i8!l).  —  Immédiatement  au-des- 
sous   de  l'articidation    mélacarpo-phalangienne,    ils  ]»énètrenl  dans   un  canal 


ri. 


Vu 


'M.  —  l"ccliisscMir  sii|)orliii('l 
coiiclie  superlicielle. 
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<i^l(''(ilil)rcii\  ti'rs  sri'iv  (|iic  ji-  (L'cni'ai  plii'^  Imii.  h.iiis  crllc  ^aiiic.  le  Irildoii 
s'a|ilalit  l'ii  «•l'dissaiil  sur  le  Ii'Im|(Hi  ll(''(lii>-('iir  iunldiiil  icslr  rvliii(lri(jii('.  et  se 
(livis(!  rn  deux  laii^^iicllcs  r^alcs.  (li-llc  division,  dt'-jà  iiidicfurc  par  un  sillon  que 
l'on  [M'tit  voir  sur  la  partie  |talniairi'  du  l('n<lon.  s'achève  vers  le  milieu  d(!  la 
première  pjiaiaiii^c.  Les  deux  laiiL^nelles  ri''siill.iiil  de  celte  division  s'écartent 
et  descendent  en   coiilunnianl  le   (endon    llécliisseur    profond;    lors(|u'elles  sont 

parvenues  sur  hi  face  postérieure  de  ce 
tendon,  elles  se  rapprochent  juscju'au 
contact  au  niveau  de  l'articulation  pha- 
lan^<>-j)iialanginienne  et,  poursuivant  leur 
(diemm.  vont  s  insérera  la  pai'lie  movenne 


DWjast.  pr 


Tend.  int. 


Faisc.  V 


T.  //.  su  p. 


FiG.  100.  —  FIci'liisseur  superficiel; 
couche  profonde. 


/;).'!.  p.  pr. 


Fi(i.  101.  —  Les  tendons  (léciiisseurs 
des  doiiirts  et  leui-s  insertions. 


dca  horils  ru/jlici/r  ([iii  limitent  la  l'ace  |talmaire  excavée  de  la  ili'xxièiih.'  plifi- 
lanijC.  Par  cette  division  suivie  de  rappruciiemeni.  le  tendon  lléclnsseui'  super- 
ficiel forme  au  tendon  llécliisseur  profond  un  véritable  tunnel. 

Deux  détails  sont  à  remarquer  :  —  a)  par  le  fait  de  la  torsion  que  suhissent 
les  lang-uelles  du  lléih.  Slip,  dans  leur  trajet  en  spirale  autour  du  tendon 
profond,  il  ari'ive  (jiie  les  bords  internes  de  (  liaque  lannruette,  primitivement 
eontigus,  deviennent  les  hords  externes  tandis  que  les  hords  primitivement 
externes  se  rapprochent  jusqu'à  devenir  c(jntifrus;  la  figure  101  met  bien  ce 
détail  en  évidence.  —  h)  La  même  figure  montre  également  que,  lorsque  les 
languettes  se   rapprochent  au   niveau  de  rartlculation   de   la  première   avec 
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FLECHISSEUR  PROFOND. 


lii  soeomk'  })lialan^e,  elles  éehangent 
on  X  (C/iiasma  tenclinosum  Camperi). 
tant   do  la    hiriircalion  nNtciit  unie?   |> 

Flcch isseur  profond 
Gaine  fib.  des 
l''»doi)s  fléch.   I      Flcch.  sublune 


- 1 .  .V.  dig lia  ux. 


'l'i'itd.  cinnm.  de  l'extens. 
et  des  interosseux 


l"  jihulaiiy 


Fio.  102.  —  Coupe  passant  par  le  milieu 
de  la  première  plialani;e  du  médius  (sujet 
congelé). 

Le  tendon  du  flécliisseur  sublime  est  divisé  en 
<leux  b.Tndelettes  qui  s  ecirtent  latéralement  et  tendent 
à  s'engager  entre  le  plan  osseux  et  le  fléchisseur  pro- 
fond. 


quelques  faisceaux  qui  s'entrecroisent 
—  Parfois  les  deux  languettes  résul- 
[ir  une  lamelle  celluleuse  triangulaire, 
haute  de  2  à  5  mm.  ;  une  lamelle 
semblable,  nmnie  de  petites  franges 
synoviales,  se  rencontre  quelquefois 
aussi  là  où  les  languettes  se  rappro- 
chent au  niveau  de  l'articulation  des 
phalanges  I  et  II. 

L'action  de  ce  muscle  sera  étudiée 
plus  loin,  lorque  nous  aurons  décrit  le 
fléchisseur  profond  et  les  lombricaux. 

Innervation.  —  Le  fl.  s.  reçoit  quatre  ou 
six  filets  nerveux  qui  tous  viennent  du  mé- 
dian. Les  rameaux  qui  se  rendent  à  la  couche 
superficielle  et  au  ventre  supérieur  de  la 
couche  profonde  naissent  très  haut;  ceux  qui 
se  rendent  aux  deux  ventres  inférieurs  de  la 
portion  profonde  ont  un  trajet  très  long:; 
parfois  cependant,  ils  reçoivent  un  rameau 
"avant-bras. 


dctaché  du  médian  dans  le  tiers  inférieur  de  1 

Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  vérifié  sur  de  nombreux  sujets  appartenant 
à  toutes  les  races  la  description  que  nous  avons  donnée  du  il.  s.;  toujours  le  plan  profond 
est  constitué  par  un  muscle  dig-astrique  qu'il  propose  d'appeler  Fl.  digastrique  de  l'index; 
le  11.  perforé  de  Tauriculaire  naît  du  tendon  de  ce  digastrique  de  l'index.  —  Dursy  rapporte 
un  fait  dans  lequel  le  fléch.  superf.  tout  entier  présentait  une  forme  digastrique.  —  Le 
petit  palmaire  peut  être  remplacé  par  un  faisceau  du  fléchisseur  superficiel;  sur  un  sujet 
<iue  je  viens  de  dissécjuer.  on  observe  avec  un  petit  palmaire  bien  développé,  un  gros  fais- 
ceau charnu  qui,  né  d'un  tendon  doublant  la  face  profonde  du  chef  radial  du  fléchisseur  s., 
vient  se  terminer  dans  l'aponévrose  palmaire.  —  Chudzinski  a  vu,  sur  plusieurs  nèg-res, 
des  faisceaux  détachés  du  fl.  s.  se  terminer  sur  l'aponévrose  antibrachiale  au  milieu  de 
l'avant-bras  ou  au  niveau  du  poignet.  —  Dans  un  cas  où  n'existait  pas  d'anastomose  entre 
le  fl.  s.  et  le  fl.  du  pouce,  j'ai  observé  un  petit  faisceau  musculaire  inséré  en  haut  au  bord 
interne  de  la  coronoide,  se  jetant  en  bas  sur  un  tendon  grêle.  Ce  tendon  parcourait  tout 
l'avant-bras,  accolé  a>i  médian  au  travers  duquel  il  passait  un  peu  au-dessus  du  poignet, 
jiour  se  perdre  sur  l'aponévrose  thénarienne  et  le  ligament  carpien  antérieur.  —  On  a  noté 
l'absence  de  certains  faisceaux  -.le  chef  radial,  le  faisc.  de  l'annulaire,  celui  du  petit  doig-t; 
le  faisceau  manquant  est  alors  suppléé  par  un  tendon  du  fléch.  pr.  ou  par  un  faisceau  né 
du  lig-ament  annulaire  ou  même  par  un  lombrical  (Wood).  —  L'indépendance  des  divers 
faisceaux  a  été  aussi  observée.  —  Quelquefois  le  fl.  sup.  qui,  comme  nous  l'avons  vu, 
envoie  presque  régulièrement  un  faisceau  au  fl.  propre  du  pouce,  envoie  aussi  un  faisc.  au 
11.  prof.,  soit  au  ventre  de  l'index,  soit  ii  celui  du  médius.  —  Gantzer  a  décrit  ce  faisceau 
sous  le  nom  de  musculus  accessorius  ad  flexorem  profondum  digitorum. 


FLÉCHISSEUR  COMMF.X  PROFOND  DES  DOIGTS.  —  M.  flsxor  digitorum  profondus. 

Muscle  large,  épais,  enroulé  autour  des  faces  interne  et  antérieure  du  cubitus, 
il  est  silué  au-dessous  du  fléch.  sup.  et  divisé  comme  lui  en  quatre  [>ortions  dont 
les  tendons  vont  s'insérer  à  la  troisième  phalange  des  doigts  2,  3,  4  et  5. 

Il  naît  par  des  fibres  charnues  :  i"  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
antérieure,  du  bord  antérieur  et  de  la  face  interne  du  cubitus;  sur  cette  face 
interne,  l'origine  du  fl.  c.  pr.  remonte  le  long  de  l'apophyse  corono'ide  jusqu'à 
Uolécrâne,  déterminant  là  une  dépression  dont  la  profondeur  est  en  rapport 
avec  le  développement  du  muscle;  —  2'^  de  la  partie  correspondante  du  liga- 
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mont  intt'rosscii.x  :  —  3"  de  toute  cotte  portion  de  l'aponévrose  antibrachiale 
qui  va  du  bord  pnst»!'rleur  du  tidiital  antérieur  à  la  crête  du  cubitus,  apo- 
névrose coni|)renani.  eonune  je  lai  dit,  les  fibres  d'insertion  du  cubital  an- 
térieur; —  4"  par  ((uel([ues  fibres,  du  bord  interosseux  du  radius,  au-dessous 
de  la  tubérosité  bicii»itale.  —  Sous  l'arcade  qui  réunit  le  g-ros  cbef  cubital  au 
chef  radial,    si    grêle    qu'il    peut    manquer,  ^ 

s'engage  l'arlère  interosseuse  antérieure. 

De  ces  origines,  les  fibres  nmsculaires  des- 
cendent verticalement,  les  internes  seules 
s'enroulant  obliquement  autour  du  cubitus; 
elles  ne  tardent  point  à  se  séparer  en  quatre 
corps  charnus  de  volume  inégal  dont  les  fibics 
abordent  la  face  postérieure  d'un  tendon  ter- 
minal, constituant  ainsi  quatre  muscles  demi- 
penniformes.  —  De  ces  quatre  faisceaux,  le 
plus  important  est  celui  qui  se  l'end  à  l'in- 
dex :  il  est  plus  fort  et  plus  nettement  dé- 
gagé. —  Les  quatre  tendons,  plus  forts  et 
j)lus  larges  que  ceux  du  fléch.  sup.  sont  fasci- 
cules :  placés  sur  un  même  plan,  ils  sont  par- 
fois intimement  unis.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant, le  tendon  qui  va  à  l'index  et  quelque- 
fois celui  qui  va  à  l'auriculaire  sont  isolés 
des  tendons  allant  au  médius  et  à  l'annu- 
laire. —  Parfois,  la  scission  des  quatre  por- 
tions du  fléch.  pro.  commence  très  haut  et 
le  muscle  est,  dans  sa  totalité,  divisé  en  quatre 
ventres.  —  Avec  ini  peu  d'attention,  on  peut 
|>oursuivre  cette  division  jusqu'aux  origines 
du  muscle  :  on  constate  alors  que  les  fibres 
de  l'index  naissent  du  ligament  interosseux 
et  du  bord  externe  du  cubitus;  que  les  fibres 
du  médius  viennent  surtout  de  la  face  anté- 
rieure du  cubitus;  que  celles  de  l'annulain» 
viennent  de  son  bord  antérieur  et  un  peu  de 
sa  face  interne;  qu'enfin  celles  de  l'auricu- 
laire prennent  leur  origine  sur  la  face  interne 
du  cubitus  et  l'aponévrose  antibrachiale. 

Les  quatre  tendons  s'engagent,  juxtapossé 
sur  un  plan  horizontal,  dans  la  gouttière  car- 
pienne,  sous  les  tendons  du  fléch.  sup.,  pour 
s'écarter  à  la  région  palmaire.  Réunis  d'abord 

par  un  tissu  cellulaire  dense,  ils  échangent  d'ordinaire  quelques  bandelettes 
tendineuses  et  divergent  pour  se  rendre  à  leurs  doigts  respectifs,  après  avoir 
donné  origine  aux  m.  lombricaux.  A  la  base  de  chaque  doigt,  chaque  tendon 
s'engage  avec  le  tendon  fléch.  sup.  correspondant  dans  le  canal  ostéo-fibreux  du 
doigt,  passe,  cylindroïde,  dans  le  tunnel  formé  par  le  dédoublement  du  tendon 

8.. 


FiG.  \0'i.  —  FlL'cliisseur  profond  dos 
doigts  et  (léchisseur  propre  du 
pouce. 
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il.  s.:  puis,  aplati  de  nouveau,  il  se  ilé^ag-e  au  niveau  de  la  seconde  phalange 
el  atteint  la  hase  de  la  ])halange  unguéale  sur  la(|iielle  il  s"iiisèr(>.  s'épanuuis- 
sant  en  éventail  (%.  101  et  103). 

Dans  la  partie  terminale,  les  fihres  tendineuses  ne  sunl  puiiit  icclilignes 
mais  suhissent  un  oommeneiMnent  d"(>nr()uleinent  :  elles  paraissent  s'eiiloneer 
vers  le  sillon  médian  que  le  tendon  présente  à  ce  niveau. 

Innervation.  —  I.o  iniHiinii  t^t  le  riibital  se  repaitisseiit  ii  ]icii  près  cizaleineiit  riiiiicrva- 
tioii  de  ce  muscle  :  toujours  sa  poitiou  interne  est  innervée  par  un  ou  deux  filets  détachés 
du  cul)ital  dans  le  quart  supérieur  de  l'avant-bras:  toujours  la  partie  externe  du  muscle, 
spécialement  le  faisceau  de  l'index,  reçoit  un  filet  venu  du  médian  par  Tinterosseux;  quant 
à  la  partie  moyenne,  elle  reçoit  des  filets  venant  du  nerf  interosseux  (médian):  mais  elle  est 
aussi  pénétrée  par  les  filets  du  cubital  qui  ont  traversé  la  portion  interne.  Il  m"a  paru  ([n'en 
iiénéral.  les  filets  venus  du  médian  par  Tinterosseux  étaient  plus  nombreux  que  les  filets 
venus  du  cubital.  Rappelons  qu'il  existe  très  fréquemment  une  anastomose  entre  le  médian 
et  le  cubital,  pràce  à  laquelle  tous  les  faisceaux  du  11.  prof,  peuvent  être  innervés  à  la  luis 
jiar  ces  deux  nerfs  (Verchère.  inion  méd.,  1883,  u"  18). 

■Variations  et  anomalies.  —  (liiez  les  prosimiens,  le  tendon  terminal  est  uni(]ne  à 
son  origine  et  ne  se  divise  qu'au  niveau  de  la  main.  C'est  en  elTet  chez  les  anlhrojio'idp); 
(jue,  pour  la  première  fois  dans  la  série  animale,  on  voit  les  tendons  se  séparer,  en  même 
temps  que  l'on  constate  un  commencement  de  division  du  corps  charnu  des  muscles.  — 
C'est  là  un  perfectionnement,  car  il  entraîne  une  indépendance  plus  considérable  des  dif- 
férents doigts  dans  leur  action  {(iegenbaur).  —  Chudzinsky,  (jui  a  noté  chez  les  nègres 
l'étendue  du  chef  radial,  a  remanpié  également  que,  dans  les  races  de  couleur,  le  faisceau 
de  l'index  est  souvent  nettement  distinct  dès  son  origine.  11  constate  dans  ces  races  une 
tendance  à  la  séparation  des  divers  faisceaux.  —  Souvent  on  voit  des  divisions  tendineuses 
plus  ou  moins  grêles  se  rendre  aux  tendons  voisins  ou  servir  d'origine  aux  muscles  lom- 
bricaux.  de  préférence  au  deuxième.  —  .Pai  signalé  plus  haut  le  faisceau  de  Gantzer  (jui 
renforce  parfois  (5  fois  sur  30  sujets  d'après  \\'ood)  le  fléchisseur  profond  (V'oy.  Fléch.  du 
pouce). 

L(J.M1ÎR1CAL'X.  —  Mm.  lumbricales. 

Muscles  grêles,  ils  se  présentent  sous  Taspect  de  languettes  charnues,  allant 
des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux  expansions  tendineuses  des  interosseux, 
et.  par  celles-ci  au  cùlé  radial  du  tendon  extenseur  de  chaque  doigt. 

Au  nomhre  de  4,  les  L.  sont  désignés  sous  les  noms  de  premier,  second....  en 
comptant  de  dehors  en  dedans.  Ils  ])rennent  leur  origine  sur  la.  face  antérieure 
et  le  bord  radial  des  tendons  du  fl.  pr.,  un  peu  au-dessous  du  ligament 
annulaire.  En  général,  les  L.  I  et  II  naissent,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  la 
face  antérieure  et  du  hord  radial  du  tendon  tl.  pr.,  les  L.  III  et  IV  naissent  des 
deux  tendons  entre  lesquels  ils  sont  situés  et  ont,  par  suite,  une  structure  pen- 
niforme  (fîg.  103).  —  De  ces  origines,  les  L.  descendent,  les  moyens  vertica- 
lement, les  extrêmes  ohliquemeut.  sur  le  côté  radial  des  tendons  fléchisseurs, 
empiétant  parfois  sur  le  tendon  tl.  suj).  dont  ils  paraissent  tirer  origine,  et  ga- 
gnent ainsi  le  côté  radial  de  l'articul.  métacarpo-j)hal.  des  doigts  auxquels  ils 
<orrespondent.  A  ce  niveau,  les  L.  s'engagent  dans  une  logette  formée  ])ar 
1  aponévrose  palmaire  sup.,  le  ligament  intermétacarpien  palmaire  et  les  fihres 
j)erforantes  allant  de  l'une  à  l'autre  de  ces  couches  fihreuses.  Les  L.  descendent 
dans  cette  gaine  avec  les  v.  et  n.  interosseux,  dont  ils  sont  cependant  sé- 
j)arés  par  un  mince  feuillet  celluleux  (Voy.  fig.  132).  A  ce  niveau,  les  fihres 
musculaires  des  ionihricaux  se  continuent  avec  une  languette  lendineuse  plate 
qui,  couchée  sur  la  lace  radiale  de  l'articulalion  métacarj»o-phaI.,  s'insère  au 
hord  de  l'expansion  tendineuse  de  ]"interosseux  correspondant  et  gagne  avec 
celle-ci  le  hord  radial  du  tendon  extenseur  (fig.  Kl'.)). 
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Rapports.  —  Prolnnds  à  leur  ni'i^iiic,  ils  (Icviciinciil  de  jiliis  en  plus  super- 
ficiels. Iiilt'iposrs  et  sii|K'r|»(jsés  aux  lentlous  du  11.  pi*.,  les  L.  clieiiiiuent  entre 
les  leudoiis  dw  ll.sup.,  au-dessous  de  l'apoiiévnyse  ])aluiaire  dont  ils  s()iilséj>ai'és 
seulement  |iar  les  aiières  et  les  neil's  cidlali'Taux  des  ddi^ls. 

Action.  —  i.es  lotuhrieaux  (|ui  se  lei'niineiil  sur  le  lendiui  de  Texteuseur, 
eu  se  eonloudaul  avec  Texpausiou  dorsale  des  interosseux,  (troduisent,  eoniine 
ces  derniers,  la  flexion  de  la  première  phalange  ot  l'extension  (U's  deux  der- 
nièi'es.  En  revanehê,  dépourvus  d'insertion  sur  les  parties  latérales  des  pha- 
langes, ils  ne  peuvent  intervenir  dans  les  mouvements  de  latéralité  des  doigts. 
Nous  analvserons  jdus  loin  ees  moincments  de  flexion  ol  d'extension  des  pha- 
langes protluits  j)ar  la  eontraclicm  i\r^  lomltiicaux  et  des  interosseux,  (lonten- 
tons-nous  de  dire  présentement  que,  jtour  Duc  henné,  les  interosseux  (pii  s'insè- 
rent sur  le  côté  radial  des  doigts  impriment  à  ceux-ci  surtout  des  mouvements 
de  latéralité  et  à  peine  des  niou\ements  de  flexion  et  d'extension  :  les  loudiii- 
caux,  qui  n'ont  aucune  action  ahductrire,  s'unissent  à  eux  pour  les  renforcer. 

Innervation.  —  Le  plus  souvent,  les  i,.  I.  II.  III  sont  iuuervcs  par  des  lauicaux  venant 
des  eollati'iaux  palmaires,  ciuaucs  ilu  médian,  tandis  ([ue  le  L.  IV  rei;oit  son  filet  nerveux 
de  la  brnuclie  profonde  du  cuiiital.  —  tje|)endant  il  est  assez  fn'Mjueut  de  voir  le  médian  et 
le  cubital  se  partager  également  riniiervation  des  F..;  le  médian  donnant  à  I  et  H,  le 
cubital  à  111  et  IV.  —  .Sur  un  sujet  cpie  je  viens  de  disséquer,  le  I,.  III  rei-evait,  par  sa  face 
antérieure,  un  filet  ilu  médian,  et.  jinr  sa  face  postérieuie.  un  autre  lilel  venu  île  la  hrauelie 
profonde  du  cuiiital. 

Variations  et  anomalies.  —  Klles  sont  fr(M[uenles.  Ledouhle  «'value  leur  fréquence  à 
\2  [).  loo  (sur  :i(IU  casj:  Woud  à  18  p.  100;  Froment  à  45  p.  100  :  enliii  pour  Kopsch 
Interii.  Monntssch.  f.  Anal.,  1898),  elles  formeraient  la  majorité  absolue  des  cas  (01  p.  100). 
I.edouble  confirme  que  le  troisième  lombrical  est  le  j)lus  souvent  modifié.  Leur  nombre 
peut  être  réduit  ou  auirmenté  :  cliacun  d'eux  pe\it  manquer  ou  être  double;  .Macalister  a 
même  noté  leur  absence  totale.  —  Relativement  à  l'origine,  je  signalerai  «|ue  le  L.  II  peut 
être  bifide  tamlis  (pie  les  L.  III  et  IV  sont  réduits  à  \in  seul  chef;  ils  peuvent  naître  tous 
ou  l'un  ou  l'autre  du  fl.  sup.  ou  provenir  à  l'avaiit-bras  du  corps  charnu  du  11.  sup.  ou 
prof.,  remontant  fiarfois  ainsi  jusqu'à  l'ap.  coronoïcie  du  cubitus  (.Macalister,  W'ood);  le  L.  1 
peut  provenir  du  tendon  du  lon^;- llécli.  ilu  pouce,  du  premier  métacarpien  et  de  l'opposant  du 
pouce.  —  Helativement  à  l'insertion,  Fromont  a  noté  diverses  variétés  dont  la  plus  fréquente 
consiste  en  une  bifurcaticm  du  mus<-l<;  (pii  va  s'insérer  au.\  bords  correspcnidants  des  ten- 
dons extenseurs  des  deux  doigts.  (Je  serait  le  cas  |)resque  normal  pour  le  III  (46  p.  100, 
Koi)scb.)  —  On  les  a  vus  s'insérer  directement  à  la  première  phalange.  —  (Iruveilhier  et 
Ledouble  cithuettent  que  le  troisième  L.  s'insère  le  plus  souvent  au  bord  cubital  du  tendon 
fléchisseur  du  nu'dius  leipiel  est  ainsi  pourvu  de  deux  L.  tandis  (]ue  l'annulaire  n'en  a 
point;  cette  amuualie  n'est  certainement  pas   aussi   frecpienle   cpie  la  bifidité  de  ce  muscle. 

LdNd  FLKCHISSFUH  DF   l'OFCK.  —  M    flexor  poUicis  longus. 

Muscle  large  demi-pennil'orme,  situé  sui"  le  même  jjlan  que  le  lléch.  com. 
prof,  et  en  dehors  de  ce  muscle  dont  il  pourrait  être  considéré  comme  une. 
division  (fig.  103);  il  naît,  par  des  fihres  charnues,  de  la  fare  antérieure  du 
radius  :  cette  insertion  commence  en  pointe  sous  la  tuhérosilé  hicipitale, 
s'élargit  en  suivant  la  ligne  ohlique  sur  laquelle  s'insère  le  chef  ladial  du  lléch. 
sup.,  déhordant  en  dedans  sur  le  ligament  interosseux,  suivant  en  dehors  h; 
hord  antérieur  du  radius,  se  rétrécit  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  carré 
pronateur,  et  finit  en  pointe  sur  le  hord  externe  du  radius  vers  la  partie 
moyenne  de  ce  nniscle.  Souvent  (juelques  filtres  se  détachent  du  hord  externe 
de  l'apophyse  coronoïde  par  rinlernu'diaire  d'une  languette  h'udineuse  com- 
mune au  fléch.  sup.  des  doigts  et  à  celui  du  pouce.  —  A  cette  origine  radiale, 

l'OiniEfi., 


122  TENDONS  FLECHISSEURS. 

il  convient  irajuutcr  le  faisceau  charnu  qui  se  détache  à  peu  près  constamment 
du  fl.  sup.  (Voy.  fig".  103)  et  vient  se  continuer  par  un  tendon  long  et  mince 
avec  le  tendon  du  1.  11.  du  pouce. 

Les  fihres  charnues  se  rendent  obliquement  en  has  et  en  dedans  à  un  tendon 
qui  suit  le  hord  cubital  du  muscle,  contigu  au  tendon  du  11.  prop.  de  l'index; 
les  intérieures  abordent  le  tendon  dans  la  gouttière  carpienne.  Le  tendon  pé- 
nètre dans  la  gouttière  carpienne  sur  le  même  plan  qui'  les  tendons  fl.  prof., 
suit  le  bord  externe  de  cette  g-outtière,  croise  la  portion  profonde  du  court  flé- 
chisseur du  pouce,  passe  entre  les  deux  portions  de  ce  nuiscle,  puis  dans  la 
gouttière  des  sésamoïdes  du  pouce;  là,  il  pénètre  dans  la  gaine  ostéo-fibreuse, 
et  suit  la  première  phalange  du  pouce  pour  aller  s'insérer,  en  s'épanouissant, 
à  la  base  de  la  phalange  ung:uéale.  Parfois,  au  niveau  de  cette  insertion,  on 
rencontre  un  petit  os  sésamoïde.  Connue  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des 
doigts,  le  tendon  du  long  fléch.  du  pouce  présente  sur  sa  face  palmaire  un 
sillon  vers  lequel  convergent  les  fibres  tendineuses;  à  la  coupe,  il  parait  formé 
par  deux  tendons  accolés. 

Action  des  fléchisseurs. —  La  contraction  du  fléchisseur  commun  super- 
llciel  produit  la  flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la  première.  —  La  contrac- 
tion du  fléchisseur  commun  profond  produit  la  flexion  des  deux  dernières  ])ha- 
langes  sur  la  première.  —  L'action  des  fléchisseurs  communs  sur  la  première 
phalange  est  excessivement  limitée.  —  Par  ses  expériences  physiologiques  et 
par  des  faits  cliniques  des  plus  nets,  Duchenne  a  montré  «  cjue  les  fléchisseurs 
des  doigts  n'ont  pas  assez  d'action  sur  les  premières  phalanges  pour  être  consi- 
dérés comme  les  antagonistes  et  les  modérateurs  des  extenseurs  des  doigts 
(extenseurs  des  premières  phalanges).  —  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les 
fléchisseurs  des  premières  phalanges  sont  les  interosseux.  —  Pour  que  les  deux 
fléchisseurs  communs,  et  surtout  le  profond  puissent  produire  avec  énergie  la 
flexion  des  phalanges  sur  lesquelles  ils  agissent,  il  faut  que  les  premières  pha- 
langes soient  étendues  sur  les  métacarpiens  et  la  main  étendue  sur  l'avant-bras. 
Aussi  les  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main  se  contractent-ils  énergiquement 
avec  les  fléchisseurs  pour  favoriser  l'action  de  ceux-ci. 

L'action  du  fléchisseur  propre  du  pouce  est  la  même  que  celle  du  fléchisseur 
commun  des  doigts.  —  Il  fléchit  énergiquement  la  deuxième  phalange  et  n'a 
qu'une  action  très  limitée  sur  la  première;  ce  n'est  qu'au  maximum  de  sa  con- 
traction que  la  première  phalange  est  entraînée  dans  la  flexion  ;  encore  ce 
mouvement  est-il  très  limité.  —  Duchenne  insiste  sur  ce  point  que  le  long  flé- 
chisseur propre  n'agit  nullement  sur  le  premier  métacarpien.  —  La  paralysie 
du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ne  produit  donc  que  la  perte  de  flexion  de 
la  deuxième  phalange  du  pouce,  tous  les  autres  mouvements  de  ce  doigt  étant 
conservés.  Il  est  vrai  que  la  perte  de  ce  seul  mouvement  entraine  même  l'im- 
possibilité quasi  absolue  d'exécuter  certains  actes,  comme  celui  d'écrire,  par 
exemple  (Voy.  Physiologie  des  muscles  de  l'éminence  thénar). 

Innervation.  —  Il  reçoit  ]>nT  sa  fnre  postéri(?uie,  (luclqucfois  par  son  hord  su[)L'rieur,  ini 
rameau  de  la  Inanclie  profonde  du  médian. 

Variations  et  anomalies.  —  Chez  les  quadrupèdes  et  même  chez  les  sinfies  antliro- 
poides,  le  11.  pr.  du  pouce  n'est  qu'une  languette  tendineuse  détachée  de  la  masse  com- 
mune du  11.  perforant;  chez  Torang:,  il  man<iue  totalement;  seul  le  Gihhon  fait  exception; 
cependant  sonllécli.  pr.,  quoique  bien  développé  dans  sa  partie  charnue,  reste  partiellement 
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uni  ,111  lliM-li.  i>rol'.  dans  s.i  [)arti<'  tondiueuse.  —  Chez  riiomiiio,  le  plus  souvent  le  1.  llccli. 
lin  pouce  est  un  muscle  tout  à  fait  indépendant.  Ceperidant,  il  peut  arriver  (pie  ce  muscle 
se  dédouble  dans  son  corps  charnu  ou  dans  son  tendon  et  <iue  Tune  de  ses  divisions  s'anas- 
tomose au  fl.  pr.  ou  au  fl.  s.  —  Il  n'est  môme  pas  très  rare  de  rencontrer  la  fusion  plus  ou 
moins  complète  du  1.  M.  du  i>ouce  avec  le  fl.  pr.  :  — Walsham,  Testut,  etc.  ont  vu  la  fusion 
«otnplète  aboutissant  à  la  formation  d'un  11.  |)rofond  unique,  type  dos  cercopithèques; 
C.hudzinski  a  observé  la  fusion  avec  le  seul  lléch.  profoml  de  l'index,  type  du  Gorille.  — 
<;ruber  a  vu  le  tendon  du  1.  lléch.  du  pouce  se  terminer  par  des  filaments  tendineux  dans  le 
lissu  cellulcux  qui  enveloppe  le  premier  lombrical  et  le  tendon  lléch.  de  l'index.  Sur  un 
enfant  microcéphale,  Chudzinski  a  observé  l'absence  du  tendon  terminal,  suppléé  par  un 
faisceau  ilu  court  lléchisseur  du  pouce,  présentant  ainsi  une  disposition 
normale  chez  les  oran^^s. 

(irui)er  a  décrit,  sous  le  nom  de  m.  radialis  internus  brevis,  un 
muscle  surnuméraire  naissant  de  la  face  externe  et  du  bord  antérieur 
du  radius,  passant  sur  la  portion  inférieure  du  l.  fl.  du  pouce  et  descen- 
■dant  obliquement  sur  la  gaine  du  grand  palmaire,  pour  linir  sur  cette 
gaine,  sur  un  os  du  carpe  ou  sur  un  métacarpien;  Calori,  Wood  ont 
observé  des  cas  analogues.  Henle  remarque  que  l'on  pourrait  décrire 
<omme  répondant  à  ce  muscle,  sous  le  nom  de  m.  ulnaris  brevis  int. 
\in  muscle  observé  par  Jarjavay;  ce  muscle,  naissant  du  quart  infé- 
rieur de  la  face  antérieure  du  cubitus,  descendait  obliquement  |)Our 
se  fixer  au  crochet  de  l'unciforme.  —  Gruber  a  encore  décrit  comme 
])ronateur  du  carpe  (cubito-carpeus)  un  muscle  uni  au  carré  pronateur, 
naissant  du  cubitus  et  finissant  sur  la  capsule  articulaire,  le  trapèze 
<'t  le  seaphoïde. 


Gaines  ostéo-fîbreuses  digitales  des  tendons  fléchisseurs 

J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'avant  de  pénétrer  dans  la  gaine 
digitale,  les  tendons  fléchisseurs  sont  logés  dans  une  gaine 
plus  large,  formée  par  l'aponévrose  palmaire  et  le  ligament 
intermétacarpien  reliés  par  les  faisceaux  perforants. 

Au  niveau  des  articulations  niétacarpo-phalangiennes, 
chaque  paire  de  tendons  fléchisseurs  pénètre  dans  une  gaine 
ostéo-fibreuse  spéciale  qui  l'accompagne  jusqu'à  la  phalange 
unguéale.  Cette  gaine  est  constituée  de  la  façon  suivante  :  aux 
bords  de  la  gouttière  que  présente  la  face  antérieure  des  pha- 
langes I  et  II.  s'attache  un  demi-cylindre  fibreux,  renforcé  de 
place  en  place  par  des  anneaux,  hauts  de  2  cm.  environ  «;ur 
la  phalange  I,  plus  étroits  et  parfois  obliques  sur  la  11*=,  ce 
demi-cylindre  fibreux  (ligamentum  vaginalium)  est  très  rési- 
stant; il  bride  étroitement  et  très  efficacement  les  tendons  fléchisseurs  :  il  ne 
s"afTais.se  point  lorsque  ces  tendons  ont  été  enlevés  mais  reste  à  l'état  de  tunnel 
qui  a  juste  la  capacité  nécessaire  pour  les  loger. 

Au  niveau  des  articulations,  par  le  fait  de  la  répétition  des  mouvements, 
la  gaine  devient  subitement  moins  épaisse  et  moins  serrée;  là,  elle  n'est 
plus  constituée  par  du  tissu  fibreux  mais  par  un  tissu  celluleux  condensé, 
(jue  renforcent  des  trousseaux  fibreu.x  en  forim;  de  demi-anneaux  passant  en 
sautoir  ou  s'entrecroisant  au  niveau  de  l'articulation.  Sur  la  seconde  phalange, 
le  ligament  vaginal  est  souvent  renforcé  ou  rem})lacé  par  un  ou  deux  trous- 
seaux passant  obliquement  ou  en  X  sur  le  tendon  (lig.  obliquum,  lig.  cru- 
ciata). 

Notons  que,  pour  compléter  ces  gaines,  la  caj)sule  articulaire  est  renforcée 
au  niveau  des  interlignes  par  des  fibres  transversales  très  condensées,  formant 


li(i.  Kj'p.  —  liaine 
ostéo  -  libreuse 
des  tendons  flé- 
chisseurs. 
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un   vi'rital)lo  ])l.iii  (ilud-cu  lilaniiiciix  i|iii  (•(mliiiiif  le  plan  de  la  face  aiilriMcni-c 
(les  })halang('s. 

Os  graines  t)sl(''()-fil)r(>iis(<s  hridcnl  les  UmhIous  cl  servent  do  poulies  pendant 
la  flexion  des  plialnniics. 

Vincula  tendinum 

Dans  la  gaine  oslé(»-fil)i"ense   des   doigts,   l(>s   teinlons   (léehisseurs    rtMoixcnt 
des  vaisseaux   clieminanl    dans   de  minces  lamelles  on   cordons  celluleux.  véri- 


iV.  cubildl 

Cubilnl  anlét'ipiir 

Ftccli.  rn)ii)ii.  prof, 
des  (lohjls 

Cnrrc  yirnnalrn r 

Cubitus  . 


Cubital  pristrr 


-  Long  abduct.jwuce 


Fio.  lOo.  —  Coupe  passant  dans  le  tiers  iaférienr  de  l"avant-bins.  Sujet  congelé;  cùlc  droit; 
serment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredel). 

La  couche  siipeiTicif  lie  ile>  mu*cle> '/«  ^)'0(//)'' aii/("i"o-i'/i/p)-)iP  (teinte  cl.iirc)  est  siihdivisée  en  '.>  |il;iii>  :  |il,in 
(les  muscles  gran<l  palmaire,  petit  palmaire,  cubital  antérieur;  plan  du  muscle  llécliisseur  sublime. 

La  eoiu'lie  prufomle  des  muscles  di/  (jrniipi;  anli'ro-inti'vne  s'est  elle  aussi  décomposée  en  '2  plans,  par  suite  ib' 
lapparition  du  muscle  carré  prnuateur  eu  arrière  du  fléchisseur  cumniun  des  d'dgts  et  du  llécliisseur  propre  du 
piiuce. 

La  cuupe  passe  au  niveau  du  point  où  les  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  (qui  ap|iartieu- 
nent  à  la  couche  profonde  des  muscles  du  ijroupo  postêro-cxtfvnc,  de  même  que  le  loii^  extenseur  du  pouce  et 
l'extenseur  propre  de  l'index)  (puttent  le  plan  profonil  pour  ilevenir  superliciels.  Ils  s'enfrairenl  entre  l'extenseur 
Commun  des  doigts  et  les  tendons  radiaux.  Ils  commencent  à  croiser  ces  derniers  pour  se  pcu'ter  vers  le  pouce. 

tables    niésos.    Ces   lamelles  vascnlaircs  ont    été    miiititieiiscmcnt    décrites  par 
Weitbrecht  :  ce  sont  les  vinrtihi  tr/nli/iifiit. 

Elles  ont  été  divisées  en  iuni''u/'i  l'i-m  et  i\  arrexsofin  x.  t'tisn/lnxt/  ;  on 
leur  a  fait  jouer  un  r(ile  de  IVeins  (jiii  ti'esf  point,  connue  nous  le  xtM'rons. 
en  rapport  avec  leiu'  texltife  délicale.  Les  i  iiici/hi  Iriidiiuini  ont  éti-  aussi 
nommés  llg.  nuicosa.  On  les  a  divisés  en  /'.  Inntjti  et  /'.  hi^rin,  r.  j/cr/'orati  et 
V.  perforantes. 
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\'(ii(i  sons  (|ii('ll('  ('(iniic  il-  se  [irrsriilcnl  ironlin.-iii-r.  An  iii\(';iii  de  la  |»n'- 
niirn-  |)lialan<re.  f»ii  li'iunr  (jnrlf^iicrnis  une  lamelle  celliileiise  (|iia<li-aii^'-|ilaii'e. 
allaiil  (le  la  j)lialari^'-e  au  tendon,  dette  (lis|)osition  ne  se  rencontre  fruère  (|ne 
chez  les  ti-ès  jeunes  sujets:  il  ne  reste,  chez  I  adniti',  (|U0  de  très  minces  cordons 
celltilo-xasciilairrs  allant  des  hords  lalt'raiix  de  la  [diala  nue  aux  lani^nei  tes  du 
lléchissenr  snpeilici(d  ;  dans  la  |)lu|)arl  des  cas  même,  loule  trace  de  li^rament 
inuquenx  a  disjjaru  à  ce  niveau.  An  niveau  du  tiers  inl'érienr  de  la  premiéic 
phalange  el  de  son  arlicnlalion  a\-ec  la  deuxième,  on  \dit  se  di'lailicr  uni' 
lamelle  lrian,iiiilaire,  sagittale:  son  hord  supérii'ur  est  lihre.  concave,  le  hord 
tendineux  adhère  au.x  languettes  du  tlé(diisseur  snperfici(d  ;  ses  fascicules  les 
plus  longs  et  les  plus  fins  passent  dans  l'interstice  des  languettes  du  flé(d)isseiir 
sup.  [)Our  gagner  le  11.  prof.  Au-dessus  de  Tinserlion  (]\\  fl.  prof.,  on  trou\e 
encore  un  de  ces  niésos  également  triangulaire,  parfois  [)erforé  ou  réduit  à  de 
grêles  filaments  (Voy.  fig.  lOi). 

Ilenle  remarquant  que,  par  leurs  hords  |)halangiens.  ces  lamelles  adhèienl  à 
la  capsule  des  articulations  interphalangiennes.  leur  attrihue  un  r»Me  de  ten- 
seurs des  svnoviales,  qu'elles  ne  sauraient  remplir  puis([ue  la  capsule  arliiii- 
hiire  est  douhlée  par  un  ligament  fihro-cartilagineu.x  qui  continue  li'  plan  des 
gouttières  [)halangiennes  et  hride  de  ce  coté  la  synoviale.  —  Il  ne  (an!  donc 
voir  dans  les  vincula  tendinumque  des  mésos  celhdeu.x  accomjjagnani  ci  pinlé- 
geant  les  vaisseau.x  qui  vont  au.K  tendons. 

CAI^HK   l'MONATKI'K.  —    M.    pronator   quadratus. 

Placé  transversalement  sur  la  partie  intérieure  du  scpielelle  aniihrachial.  juste 
au-dessus  de  l'articulation  l'adio-carpienne.  il  est  quadrilatère.  a[dali.  heaucoiqi 
j)lus  épais  en  has  qu'eu  haut.  Il  liait  par  des  fihres  (diarnues  el  nu  plan  lendi- 
neu.x  superfici(d  du  t/i/nrl  inférimir  de  la  farr  nnlérictire  du  ru/jilu.-<,  où  son 
origine  est  nettement  limitée  par  une  crête  rugueuse  olilique  (  Vov.  ()sl.,  p.  l-ii). 
De  cette  origine,  les  fihres  se  porleni  Iransxci'salement  vers  le  i-ndin^  fni(p/jirl 
in/cricur  de  la  fore  antérii-iiri'  duquel  elles  s'insèi'ent  sur  toute  sa  largeur, 
empiétant  même  profondément  sur  la  face  cuhitale  de  l'extrémité  inléi-ieiue 
(juadrangulaire  de  cet  os.  —  Sappey  fait  remar([U('r  que  parfois  le  carré  pro- 
nateur  est  formé  de  deu.x  portions  triangulaires  hien  distinctes  :  l'une  anté- 
l'ienre.  plus  large,  qui  naît  du  cuhitus  par  une  aponévrose  et  va  s'attacher  au 
l'adius  par  des  fihres  charnues;  l'autre,  postérieure  et  inférieuie.  plus  petite, 
s'insérant  au  cuhitus  par  des  fihres  charnues  et  au  radius  par  luie  aponévrose 
très  hrillante.  Hn  trouve  toujours  des  traces  de  cette  division  qui  est  rarement 
tranchée. 

Le  mus(  le.  mince  dans  sa  partie  siq)érieure.  est  exlrémemeut  épais  dans  sa 
partie  inférieure.  Ses  fihres  superficielles  sont  transversales  et  presque  recti- 
lignes;  les  fihres  ju'ofondes.  curvilignes,  s'enroulent  autour  de  la  télé  cid)itale 
|iour  gagner  la  partie  inférieure  du  ligament  inlerosseux.  Sur  une  coiqie  de 
Tavant-hras.  passant  au-dessus  du  poignet,  le  cariv  |)ronateur  élonne  par  son 
é|)aisseur  (fig.    lO-')  et  I  12)  :  déduisez  l'énergie  de  son  action  pronatrice. 

Rapports. —  Heconvert  par  le  fléchisseur  profond  et  le  long  tléch.du  ptiuce. 
il  recouvre  le  squelette  anlihrachial,  le   ligament  interosseu.x  et  l'articulation 
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radio-ciihitalt'  iiiforipiirc  tloiil  il  hrirh*  le  cul-dr-sac  sviiovial;  —  sdii  bord  ciil»!- 
lal  répond  an  cuhilal  antérieur;  son  boi'd  radial  au  Icndon  du  long  snpina- 
tiMir;  sons  son  bord  supérieur,  s'en<>a,yenl  Tarière  inlerosseuse  el  le  filel  inlei- 
osseux  du  médian  cpii  lui  donne  de  nombreux  rameaux  pénétrant  le  nuis(de 
|»ar  sa  l'ace  postérieiu'e. 

Action.  —  \a'  carré  |»ronalenr  l'ail  lonrner  le  radius  en  debors.  en  dedans  el 

met.  par  consé([uent.  la  main  en  prona- 
lion.  Ce  i'(Me  pronaleur  (\\\  carré  a  élé 
mis  en  doute  par  livrll,  (lalori  (Memoria 
didr  academia  di  Uologna,  série  II.  A. 
X.  1S70):  Teslul  el  Weribeimer  ont  dé- 
montré expérimenlalemeni  que  l'opinion 
de    livrll    n'était   pas  l'ondée.  Le  cai'ré 

pronaleni'  partage  avec  le  rond  |)ronateui" 
le  rôle  de  placer  la  main  en  pi'onaiion.  11 
est  intéressant  de  constater  que  l'un  des 
deux  aiîenls  de  ce  mouvement  a  son  in- 
serlion  supérieure  sur  l'bnmérus  alors  que 
l'aulre  a  une  double  ins(M'tion  antibra- 
cbiale.  Il  est  |)robable  que  l'existence  d'un 
pronaleur  à  insertion  buméj'ale  est  liée  à 
la  production  des  mouvements  ([ui  se  pas- 
sent pendant  la  pronation  dans  l'arlicn- 
lation  huniéro-cubitale,  mouvements  dont 
j'ai  montré  l'iniportanee  pour  interpréter 
le  déplacement  du  rubitus  (Yoy.  Arthro- 
logip,  p.  fi4fi). 

Innervation. —  In  peu  iiii-dcssdus  du  pli  du 
(•(iiulo  se  di'laclie  du  iiicdijin  lui  raiiicau  (|ui 
df'sceiul  veilicalenii'ut  sur  lu  lace  aiilcrieure  do 
la  iiiciiihrano  inlerosseuse,  satellite  des  vaisseaux 
iMJiuonynies,  croise  le  Ijord  supérieur  du  carre 
prouateur  ([u"il  aborde  par  sa  l'ace  pndoude  el 
dans  le([uel  il  s'épuise;  ])res(|ue  enliéreiuenl  : 
(■"est  le  uerf  irilerusseux  euciire  appetc-  nerf  du 
carre  pronaleur. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peul  Mianipicr  ou  prcsenlcr  un  dcveinppetiienl  anor- 
mal: Chud/.insUi  a  uole  son  développement  cIhv,  les  laces  de  coulein-.  HIaniliard,  .Macalislei' 
uni  signalé  la  l'orme  trian^nlain»  du  c.  pronaleur:  Sappev  el  d'anlics  onl  unie  sa  decompo- 
silion  en  l'aisceiuix  de  direction  din'i'reiile.  —  On  Ta  vu  diuiuer  un  l'aisceau  aux  muscles  du 
pouce  ou  un  tendon  allant  ii  la  base  du  1'-''  melaear](ien. 


(Kl.  —  .Muscles  de  ravant-bras: 
cairé   proiialeui'. 


REGION  POSTEHIEIRE  DE  L'-WANT-liKAS 

Itéyion  (le  rcxlcnsioii,  elle  comprend  liuil  nniscles,  disposés  en  deux  cou- 
ches. —  l^a  couche  suf)erlicielle  est  l'ormée  par  (jualre  muscles  :  re.iienscur 
commun  des  doigts,  rexten^eur  propre  du  petit  doi;/!.  le  i-ubitnl  /Kisléricitr 
li  rnnconé,  qui  irradient  de  Tépitrochlée  vers  la  l'ace  |)oslérienre  de  la  main  el 
tin  cubitus,  d'aulanl  |)lus  oblitpies   (pi'ils  sont  plus  internes.     -  Ea  concbe  pi'o- 
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IuikIc  cDiniirciKl  ;iil->si  (|ii,(ll'c  imi'^olcs  :  le  Inmj  ii/xha-lri/r  tin  nouff,  \v  rmii'l 
(:rlcti>iciir  du  pouce,  le  loiu/  e.rtfnscui-  du  pouce,  cl  \' cri r tireur  j/ro/jn-  de 
l'index  :  ces  muscles  ^rcles.  imbriqués.  |)iMsmaru|iies  |);ir  prcssimi  rccipiwxnic. 
se  tliri^enl  obliquement  \cis  le 
boi'd  radiiil  de  lax  aiil-bras  ;  celte 
nbrKHiitr  c-l  si  mai'qiiée  sur  les 
deux  |)rciiiicrs.  ([iiils  abaïubm- 
nent  la  r-i'-iiioii  |)oslci'ieure  dans 
laijuelle  ils  ont  pris  naissanee. 
pour  croiser  le  bord  radial  de 
l'avant-bras  et  aj)partenir  à  la 
récrion  externe  par  la  partie  infé- 
rieure (le  leur  corps  chai'nu  et 
leur  tendon.  —  Tous  les  nuise  les 
de  la  ri'uinn  |)ostérieure.  saul" 
liinconé.  sont  innervés  par  le  rameau  pro 
fond  du  nerl'  radial. 

KXTKNSKIR    (.((MMIN     DKS     DoKITS 
M.    extensor   digitorum  communis. 

Sim|)le  à  son  extrémité  supérieure,  di 
visé  en  bas  en  quatre  portions,  rextenseur 
commun    naît   à    la    partie     inlérieui'e    et 
antérieure  de  ri'picondvle  ])ar  un  tendon, 
comnuui    en    avant    avec    le  court   radial 
dont    les    libres    s'insèrent    au-dessous   de 
celles  de  lextenseur,  coninuui   en  arrière  avec 
Textenseur  pr.  du  petit  doigt  et  le  cubital  pos- 
térieur,   (loin me  le    lait    justement    remarquer 
(Iruveilbier,   cette    origine    fibreuse    forme   uni- 
sorte  de  pvramide  à  quatre  faces,  dont  la  pos- 
térieure   répond    à    laponévrose   antibracliiale, 
Tanlérieure  au  lig'ament   latéral  externe  et  au 
court   supinateur,    tandis    que  les  deux  autres 
sont,    comme    je   I  ai    dit,    en    rapport    avec    le 
deuxième    radial    et    le  cubital   postérieur.    Les 
fibres  charnues  se  détachent,  à  l'intérieur  de  la 
pyramide,  des  quatre  parois  de  celle-ci.  surtout 
des  latérales.    Ces   fibres    constituent   un   corps 
charnu    ([ui.    d'abord    pvramidal,   s'aplatit  en-   J-K;.    K 
suite    d'avant  en    arrière  et  se  divise   presipie     l">^l'''icinc:  cou.-lio  si.poi(i.-icllp. 
aussitôt  en   quatre   faisceaux;  on  constate  que 

les  deux  faisceaux  moyens  allant  au  médius  et  à  l'annulaire,  plus  forts  que 
les  autres,  sont  englohés  et  recouverts  par  eux  dans  la  nutitié  supérieure  de 
lavant-bras,  et  s'en  dégag^ent  seulement  vers  le  tiers  moyen  de  celui-ci.  Tous 
ces  faisceaux  descendent  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras.  recouverts  par 
ra|)onévn»sc,   recoii\  lant   les  muscles  de  la  courbe  profonde.  Ils  se  l'eiulent  sur 
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(les  Irndoiis  (jni  se  druaiit'iit  (•(Mn|»l('l('iiu'iit  \('rs  le  lici's  iiilri'iciir  de  laNaiil- 
bras.  s"(Mig"agonl  i-ùlc  à  cùlc,  le  plus  souvent  sur  un  iiirinc  j)laii.  ivimis  cl 
l'approchés  par  un  tissu  cclliilciix  assez  dense,  dans  le  canal  ostéo-fihreiix  (|ne 
lornie  le  ligament  dorsal  a\t'c  la  grande  coulisse  radiale.  A  la  sortie  de  ce 
canal,  ces  tcMidons  s'élarjiissent  cl  diNcriz'ent,  allant  nci's  leurs  doiiils  respectifs 
11.  III.  IV  et  V  {{[>£.  lOK).  Nous  les  suivn.ns  plus  tard. 

]>'aclion  de  ce  muscle  est  étudiée  j)lus  loin  avec  celle  de  l'extenseur  proj)re 
du   jM'til  doi<j;t. 

Innervation.  —  l.;i  lii;iiiclie  pnil'oiulo  du  radial,  au  miiuihmiL  nii  elle  ('luci-iic  du  cdurl 
supiuatcur.  l'uuruit  do  muiuIiiou.v  rameaux  à  l'cxlcuscuc  c:  deux  de  ces  laiiicaux.  liiu 
ciiurl,  raulro  luni:-,  j;nj;noiit  foxtonscur  propre  du  pelil  (\iHij.[. 

Variations  et  anomalies.  —  .Xssoz  souveut  le  lais<('au  de  riudicateur  se  sé|)aic  de  la 
niasse  |iiiucipale :  (diud/.iuski  a  ntilé  la  t'ré(|ueuce  de  celle  s('])aration  dans  les  races  de 
cnulour. — Si  des  tcuduiis  i)euvciU  faire  défaut,  uiilaniiueul  ceux  du  petit  doipt  et  de  riiidex, 
il  est  plus  fréipient  de  voir  les  tendons  se  subdiviser  |)our  se  jiorter  sur  le  nn^-nie  doijit.  ou 
sur  les  doigts  voisins,  et  nu"'uio  sur  le  iiouee  {(irulier).  —  Par  contre,  on  a  \u  les  tendons 
se  fusionner  en  une  es|i('ce  de  nieruhrane.  llndinger  el  l'crin  oui  oIisctm'  jiisi|n"à  oii/e 
liaudelelles  tendineuses. 

i:.\TKNSKll{   PUdi'HF  DL'   PF.TIT  IXlKlT.  —   M.  extensor    digiti  quinU  proprius. 

Son  ventre  charnu,  grêle,  fusi forme,  très  allongé,  interposé  à  Tex tenseur 
commun  et  au  cuhital  antérieur,  naît  surtout  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare 
de  l'extenseur  comnuui  dont  il  paraît  être  un  appendice;  quelques  fihres  seule- 
ment naissent  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  cubital;  d'autres  naissent 
de  l'aponévrose  antibrachiale  qui  complète  la  pyramide  triangulaire  fibreusi»  de 
Fextenseur  propre  du  petit  doigt.  Son  sommet  effilé  commence  seulement  à  la 
hauteur  du  C(d  radial;  ce  n'est  que  par  un  artifice  de  dissection  (jue  l'on  ])eut 
faire  remonter  quelques-unes  des  fibres  d'origine  jusqu'au  tendon  conunun  épi- 
condvlien. 

11  descend  sur  la  l'ace  postérieure  de  Tavant-hras,  entre  l'extenseur  commun 
et  le  cid)ital  j)ostérieur,  répondant  par  sa  face  postérieure  à  ra|)onévrose  anti- 
bi'achiale,  par  sa  face  antérieure  aux  long  et  court  extenseurs  du  pouce.  Les 
fibres  (diarnues  se  rendent  sur  un  tendon  qui  suit  le  hord  cubital  du  nuiscle; 
les  dei'uières  l'ahordent  très  has,  ])resque  au  niveau  du  ])oignet.  Là.  le  tendon 
grêle  et  cylindrique,  s'engage  dans  un  canal  fibreux  particulier,  répondant  à 
l'interstice  du  radius  et  du  cid)itns,  et  formé  par  les  fihres  superficielles  et 
profondes  du  ligament  carpien  dorsal.  Au  sortir  de  cette  gouttière  dans  la- 
([uelle  il  s'est  dédoublé,  le  tendon  dévie  légèrement  vers  le  cinquième  méta- 
cai'pien  ((u'il  suit  pour  se  t(M"miner  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Variations  et  anomalies.  —  1/extenseur  |>ropie  du  |ielit  doigt  a  parfois  une  origine 
su|ipli'nienlaire  sur  la  face  dorsale  du  cuhitus  (Tiiylor  et  Dalton).  Il  ])eut  se  terminer  par 
deux,  trois  et  miMue  quatre  tendons  (C.hndzinski).  —  Ou  Ta  vu  s'unir  à  la  masse  com- 
mune de  fextenseur  coninnin  nu  miMiie  niaui|uer  comfdètemeiit  (Meckel),  ciiui  fois  sur  cent 
deux  cas  (lieide). 

Tendons  extenseurs  des  doigts 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  les  tendons  de  l'exlenseur  conunini.  à  la 
sortie  de  leur  canal  ostéo-fihreux  carpien.  se  placent  siu'  le  même  ])lan. 
s'élargissent  (on  voit  parfois  le  tendon  de  l'annulaire  atteindre  une  largeur  de 
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I  il  2  riii.),  cl  (liNCi^ciil.  se  i'cihIjiiiI  vri's  leurs  doi^ls  rcspcclils.  Les  Inidoiis 
iiinvciis,  Tll  cl  IV.  IdiiLiciil  le  |tl;in  dorsal  des  inélacarpiciis  coiM'espoiidaiils  :  les 
leiidoiis  e.xticiucs.  Il  cl  \'.  (ToisciiL  ()l)li(|iieiiicnt  les  dciixièiite  cl  (|iialri('iiie 
espaces  interossiMix.  pour  anixci- sur  la  lèlc  (\i\  uiidacarpieu  du  doi^l  aucjiiel 
ils  se  rcndcul. 

Au  iiixcau  de  Tarlicidaliou  ni(''lacai'po-plialaui:lcnue.  les  Iciidons  cxlenseurs 
se  réUvcisseul  en  s'arroiidissaiil  un  peu.  Au  iii\('au  de  la  lèlc  inclaearpienn(>, 
se  (létaclic  de  la  l'ace  proroiidi»  de  clia([ue  lendon  cxlenscur  une  lariic  expansion 
fi!)reuse  i[ui,  passant  par-dessus  la  ca|)- 
siilo  articulaire  à  laquelle  elle  adhère, 
va  s'insérer  à  la  hase  de  la  première 
phalange.  J'insisle  sur  celte  lann;uette 
allant  à  la  hase  de  la  première  pha- 
lange, parce  (|u"en  général,  elle  est  peu 
ou  mal  décrile,  le  plus  souvent  même 
omise;  jinsislc  en  raison  de  sou  im- 
porta ncc  j)hysiologique  sur  laquelle 
DiK  henné  de  Boulogne  a  appelé  l'at- 
Icnllon  (hg.    lO'.l). 

De  plus,  au  niveavi  de  Tinterligne 
articulaire,  les  tendons  extenseurs  s'u- 
nissent par  une  large  expansion  laté- 
rale aux  lihres  perforantes  de  l'aponé- 
vrose pahnaire  dont  l'entrecroisement 
conslilue  les  ligaments  inter-métacar- 
piens  :  j'ai  déjà  donné  (ArtJwologie, 
fig.  088  et  schéma  68!J)  uiw  représen- 
tation de  ces  expansions  aj)onévrotiques 
qu'il  importe  de  distinguer  des  expan- 
sions aponévrotiques  venues  des  n\.  in- 
terosseux. Ces  expansions  contournent 
les  parties  latérales    de    l'articulation. 

Après  avoir  franchi  rarliculalion. 
chaque  tendon  extenseur  s'élai'git  sur 
la  face  dorsale  de  la  première  phalange. 
Là,  il  re<:oil  y)ar  ses  parties  latérales  les 
expansions  aj)onévroriques  des  inter- 
osseux (fig.  10!)),  renforcées  par  les  ten- 
dons des  lomhi'icaux  et  se  divise  en  tniis  langiielli's.  La  languette  moyenne, 
mince  et  large,  descend  directement  et  va  s'insérer  à  la  hase  de  la  [)halange  II.  les 
languettes  latérales  s'écartent  à  angle  aigu,  descendent  sur  les  côtés  de  l'articula- 
tion phalango-phalanginienne,  se  rapprochent  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième 
phalange  et  se  réimissent  |)our  se  fixeràlabas(Mlela  phalange  unguéale  (fig.  1  10). 

Au  pouce,  les  lendons  des  deux  extenseurs  du  |)ouce  se  placent  côte  à  <ôle, 
au  ni\('au  de  rarliculalion  mélacarpo-phalangienne  et  reçoivent  les  mêmes 
expansi(jns  de  ra|)onévi'Ose  palmaire  et  des  inlerosseux  représentés  ici  par  le 
coiu't  abducteur  du  pouce  et  le  premier  inlerosseux. 

l-niniKli    KT   cilAlil'V.    —    II.  9 
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lOS.  —  l.o   IciKJdiis  oxiciiscurs  à  la  face 
(liirsaif  (le  la  niaiii  et  de.-;  ddiiils. 
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Sur  la  face  dorsale  de  la  iiiaiii.  les  tenduns  de  re.\lens(Mir  ((niimiin  soni  fas 
eiculés.  |)arf(iis  même  divisés  (Mi  deux  ou  dois  haiidelelles  ju.xlaposées;  eellt 
divisiou  est  surloul  IVé(iuenle  |i(iui- les  lendons  de  i'aniuilaire  el   du   pelil   doii:! 


leiidineuse  délacliée  du   len- 
ees  (endous  soûl  réuuis  par 


(|ui  suuisseul  au  teudou  \oisiii  ou  à   la   laujiiiell 
dou  de  Texteuseur  propre  du  pelil  doi<:l.  De  |)lu 
des  auastouiost's  teudineuses  (pTd  iui- 
porle  d'éludier  car  elles  se  |tréseiileul 
sous  des  formes  diverses. 

Xolons  d'aliord  (|ue  ces  tendons 
sont  réuuis  i)ar  un  plan  cellulo-liljreiix 
résistant.  Tantôt 
les  anastomoses  se 
présentent  réelle- 
ment sous  la  forme 
d'expansions  ten- 
dineuses se  déta- 
chant à  angle  aigu 
d'un  tendon  jtour 
gagner  le  bord  du  teudou 
voisin.  C'est  ce  qu'on  volt 
généralement  entre  les  ten- 
dons de  l'annulaire  ri  du 
petit  doigt;  souvent  même 
cette  exj)ansion  se  bifurque 
au  milieu  de  l'espace  inter- 
osseux et  la  moitié  de  ses 
fibres  revient  au  tendon  dont 
elle  est  partie  (Vov.  fig.  108). 
Tantôt  on  trouve  un  pont 
a[)onévrotique  se  détachant 
de  la  face  sujierlicielle  d'uu 
tendon  extenseur  et  allant  au 
bord  corres[)Oudant  du  tendon 
voisin,  (les  ponlf^  /ibro-apo- 
névroti(/ucs  naissent,  je  le 
ré])ète,  >lr  la  face  superfi- 
cielle (ïun  tendon  extenseur  sur  le(|uel  leurs  fihj-es  s"implanlenl  li'ansversale- 
ment,  sans  que  l'on  puisse  saisir  leur  continuité  avec  les  libres  longitudinales 
du  tendon;  par  contre,  à  l'autre  extrémité  du  j)ont,  on  saisit  nettement  la 
continuité  de  ces  fibres  avec  les  fibres  latérales  du  tendon  sur  le([uel  il  s(>  ter- 
mine. De  tels  ponts  aponévroli(iues  s'observent  ordinairement  entre  les  ten- 
dons de  l'annulaire  et  du  médius,  qu'ils  unissent  obliquement;  on  les  voit 
aussi  entre  ceux  de  l'index  et  du  médius,  qu'ils  unissent  transversalement. 

Ces  formations  aj)onévrotiques,  naissant  de  la  face  superficielle  des  tendons, 
comme  les  loudjricaux  naissent  de  la  face  antérieure  des  tendons  lléchisseurs, 
sont-elles  des  faisceaux  de  renforcement  de  cette  lame  fibreuse  qui  unit  entre 
eux  les  tendons  extenseurs,  dans  leurs  portions  métacarpiennes,   lame  fibreuse 


Fui.  lui) 


-  Toiiiluns  (lo  l"('.\t('iis('ur  riiuiiiiuii  : 
iiuipxidus  (lace  imoIuikIc). 


\ir<(:i.i;s  lu    mi;\ii'.I!I-;  rimiivcioi 
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(|Ui'   .MorrI    ri    .Mallii.is    Dinal     drci  ivriil    sous    le     inini    (ra|Miii(''\  ruse    diiisalc 
iiiuvciiiif  (lu  inrlarai'i»»'? 


prrf. 


npo». 


Lanf/.  m 


Extenseur  commun  des  doigts.  —  Action.  —  (^c  mnsclr  ('Itiid  hs 

deux  (IcrnitTcs  plialaii^cs  sur  les  picuiiriTs.  les  prciiiitTcs  sur  les  HM'-lacarpicns 
cl  la  uiaiii  sur  lavaul-hras.  —  l/cxicnsiou  des  premières  |)iialau<i('s  se  fait  avec 
l)t'au((iu|»  dt'ucriiic  ;  eu  rcxauclir.  laclmu  du  uiusclr  sur  la  uiaiu  est  li't'-s  liuii- 
I('t;  il  en  csl  Av  \\\r\\\v  de  sou  ai'tiou  sur  les  deux  dcruirrcs  |)lialau,i:('s.  I.cm's- 
(|u"ou  l'aratlisc  le  uuisclc.  la  uuiiu  rlaut  daus  la  llc.xiou.  ou  couslalc  (pic  les 
iU'vw  dornièros  phalanges,  ([ui  s'élaicul  dalnud 
rlcudiics.  S(>  (UVhisscnt  dès  que  le  dos  de  la  uuiin 
couiuicucc  à  se  trouviT  sur  le  nirnii'  plan  que  la 
lace  postérieure  de  l'aAaut-Jjras.  Celte  llexioii  des 
deux  dernières  plialant;es.  due  ù  la  résistance 
tonique  des  (léchisseurs,  montre  que  Textenseur 
agit  très  peu  sur  elles.  Les  faits  pathologiques 
(paralysie  des  extenseurs)  montrent  mieux  encore 
([ue  lélectro-physiologie,  que  cest  surtout  sur  les 
premières  phalanges  qu'agit  l'extenseur  commun 
des  doigts.  —  Ce  peu  d'action  de  l'extenseur  sur 
les  deux  dernières  phalanges  s'explique  moins 
par  la  résistance  tonique  des  fléchisseurs  que  par 
des  raisons  anatomiques,  comme  )uchenne  l'a 
montré  depuis  longtemps.  Il  est  dû  surtout  i\  Ja 
présence  des  deux  handelettes  latérales  qui  s'iuiis- 
sent  sur  le  tendon  extenseur  et  que  j'ai  décrites 
comme  formées  essentiellement  ]>ai'  des  fibres 
perforantes  de  l'aponévrose  })almaire  et  surtout 
de  l'expansion  que  le  tendon  envoie  à  la  hase  de 
la  première  phalange.  La  section  de  cette  expan- 
sion permet  immédiatement  l'extension  des  deux 
dernières  phalanges  lorsqu'on  exerce  une  traction 
sur  le  tendon  de  1  extenseur.  —  En  se  plaçant  au 
point  de  vue  physiologique,  on  peut  donc  dire 
que  la  portion  du  tendon  de  l'extenseur,  située 
an-dessous  de  l'expansion  en  question,  n'appar- 
tient  pas   à  ce  muscle;   elle  doit  être  considérée 

comme  appartenant  aux  interosseux.  C'est  en  se  basant  sur  ces  remarques  que 
Dnchenne  s'est  demandé  comment  et  pourquoi  le  tendon  de  l'interosseux  ne 
se  terminait  pas  sur  la  première  phalange  et  pourquoi  son  expansion,  unie  à 
celle  des  lomhricaux.  venait  se  confondre  avec  la  portion  digitale  de  Texleu- 
seur. —  Ses  ingénieuses  expériences  lui  ont  montré  que  le  iend(»n  en  se  piolou- 
geant  jusqu'à  la  première  phalange  et  en  se  confondant  avec  le  tendon  termi- 
nal des  interrosseux,  limite,  grâce  aux  attaches  qu'il  prend  lui-même  sur  la 
base  de  la  première  phalange,  l'action  des  interosseux  et  des  lomhricaux.  En 
se  contractant  synergiquement  avec  les  interosseux  ou  les  tléchisseurs,  il  favo- 
rise l'action  de  ces  muscles  sur  les  deux  dernières  phalanges. 


l.nnrj.  lai. 


Tendon   extcnsonr 
(  face 


coniniuii:     lonnexinn 
siiperliciolic). 


l'Cip.iEn. 
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[^('s  dinV'i'ciils  fais<('aii.\  tic  rcxlciiscur  cniiiiniiii  impriiiiciil  aux  doitils  des 
mouveincnts  latr-raiix  dcjà  ciiliwiis  par  (îalicn  (Irad.  Daicinheri:-.  cliap.  XVIII. 
p.  182)  et  de  iKtiivcaii  dôiiKiiilivs  par  Diicliciiiic  :  le  l'aisccaii  (|iii  se  rend  ;i 
riiidox  rapproclic  ce  d(ii|^t  (lu  jxiucc;  les  deux  l'aisccaux  (|ui  si'  rcndcnl  à  lan 
nulairc  cl  au  jx'til  ddiiit  portcnl  les  doi^i>ts  un  peu  eu  dedaus,  ('"csl-à-dirc  xcrs 
le  cubitus.  Le  l'aisrcau  du  nicdius  uc  |)r(tduit  aucun  nutincuicul  t\r  latéralité. 
Xous  aurons  l'occasion  de  re\euir  sur  celle  foncli(tii  adducirice  el  abdiiclrice  de 
l'exk'usour  on  étudiant  les  interossoux.  —  Les  handelelles  qui  réunissent  les 
teudons  sur  la  face  dorsale  se  solidarisent  avec  les  Icudous  et  cuipéchcul  l'ex- 
tension isolée  du  médius  et  de  l'auuulaire. 

Extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  Action.  —  Il  auil  comuie  le 

faisceau   corresjxiudant  de    re.xteuseiir   cnuiinun.  Mais.  _:;ràce   ;i    lui.  l'extension 
i-nléc  du  jH'lit  doii;t  est  possible. 

Cl'RITAf.   l'dSTI'.lîlKI'li.  —  M.  extensor  carpi  ulnaris. 

Il  va  de  l'épicondvle  au  ciiu[uièine  métacarpien  pai"  la  tète  cubitale,  traver- 
sant en  diagonale  la  lace  postérieure  de  l'avant-bi-as. 

Il  nait  :  1"  de  la  })arlie  postéro-inférieure  de  Yépirondylc  par  un  ti'ousseau 
aponévrotique  sous-jacent  au  tendon  d'origine  des  extenseurs:  2"  des  trois 
(|uarts  supérieurs  de  la  cri-lo  ilii  nibili/^.  Le  trousseau  épicondvlieii,  d'aliord 
très  uni  à  la  capsule  fibreuse  du  coude,  descend  jusqu'au  milieu  de  ra\anl- 
bras,  entre  le  corps  cbarnu  du  muscde  el  la  face  posléi-ieure  du  cubitus.  C'est  de 
ce  trousseau  épicondylien  et  (b'  cette  aponévrose  que  naissent  la  plupart  des 
fibres  cbarnues.  D'autres  naissent  encore  de  l'aponévrose  antiliraobiale  qui 
forme  avec  l'aponévrose  d'origine  une  gaine  aponévrotique,  de  la  face  interne 
de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  du  nuiscle.  En  dehors,  cette  gaine 
adhère  étroitement  au  court  supinateur  et  à  l'extenseur  propre  du  petit  doigt. 
En  dedans,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  antibracbiale  recouvrant 
l'anconé. 

Ainsi  constitué,  le  corps  cbarnu  du  cubital  })ostérieur  descend  dans  une 
loge  ostéo-aponévrolique,  prismatique,  formée  par  la  face  postérieiu'e  du  cubi- 
tus, l'aponévrose  antibrachiale  allaut  s'attachera  la  crête  cubitale  et  un  l'cnlllcl 
aponévrotique  recouvrant  les  origines  cubitales  des  muscles  du  pouce.  —  Le 
muscle  est  assez  serré  dans  cette  loge  à  parois  résistantes;  parfois  quel([ues 
fibres  charnues  naissent  des  parois  de  la  loge  jusqu'au  tiers  inférieur  du  bras, 
soit  de  la  cloison  fibreuse  qui  sépare  le  cubital  des  muscles  extenseurs  du  pouce, 
soit,  mais  plus  rarement,  du  cubitus  môme. 

Le  tendon,  qui  commence  haut  dans  ]'é})aisseur  du  nuiscle,  apparaît  vers  le 
tiers  moyen  ;  il  reçoit  des  fibres  charnues  par  ses  deux  boi'ds  jus(|u'au-(!essus 
de  la  j)elite  tête  du  cubitus,  pénètre  dans  le  canal  ostéo-fibrciix  (|ue  l'orme  le 
ligament  carpiiui  avec  la  gouttière  cubitale,  et  descend  ainsi  jusqu'à  l'extré- 
mité su|)érieure  du  cin([uièuie  métacarj)ieu  sur  le  tubercule  posiéro-inlerue 
duqind    il  s'insère.  La  longue  gaine  séreuse  de  ce  tendon  sera  décrite  plus  loin. 

Action.  —  Le  cul)ital  })ostéi'ieur  est  exienseui'  el  adducteur  de  la  main. 
L'est   le  seul  adducicni',   d'après  Duclienne.  le  cubital  antérieur  ne  rcni|)lissan t 
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4'n  l'M'n  (•<•  l'ùlc  (|iii'  lui  ail  nhiiciil  les  ciassiiiiics.  I^(»cs(|ii"il  se  coiilraclc  eu  iiir-iiic 
temps  que  le  picinici'  l'adial  cxlcnic  i|iii  est  t'.\lciisriir  ahdiiciciir.  il  |>iii(liiit 
rc.xfcnsiuii  (lii'ccic.  —  (Idiniiic  l('<  deux  l'adiaiix.  axcc  lcs(|iicls  il  paria^c  If 
i'(Mc  d"c.\lriisciir  de  la  iiialii.  le  cnliilal  poslériciir  sr  coiilraclc  svii('i';_''i(pi('rii('iil, 
avci'  1rs  imisrics  llrcliissciirs  des  ddi^ls  cl,  aniidnlaid  leur  adioii  siii-  la 
main,  lavorisc  Inir  afliftii  sur  les  doiirls. 

Innervation.  —  Il  rc(;nil.  a  (Jcs  liaiitnn.-  (lillV'iciilcs,  Imis  lilcls  du  laiiieaii  pinrimil  ilii 
ladial:  n-s  lilrl-  |ias>(Mit  smis  les  arradcs  lijuciist's  du  couil  su|iiualcui-. 

Variations  et  anomalies.  —  T  (le  niusclc,  tics  lixc  ret.oit  iiail'ois  un  faisceau  du 
tii(c|is  (Mat  ali>lcr):  pailnis  cuinrc,  il  se  fusiuuue  avec  rancune.  2'  Plus  suiivciit,  il  se 
iJeduuhle.  ce  ijui  n"est  ]ias  jMJur  sui|jieiidie,  étant  donné  (|u"il  est  rii(iMi(di)f:ue  du  ^ruupe 
peiruiicr  du  nierniiic  jielvien.  C'est  ainsi  i(ne  (ïmlier  a  vu  un  cul),  post.  duuljh;  se  li.xer 
inleiieui-enient  sui'  les  (|u;iliiènie  et  ciu(|uiénie  métacarpiens,  (|ue  (àiiiiow  en  a  vu  un 
autre  dmit  les  deux  tendiuis  se  llxaient  sur  le  cintpiième  inetacarjiien.  dispositiuns 
iju'lluinpliiy  et  .Meckel  ont  ictrouvi-es  normales  chez  certains  animaux.  :("  Parfois  emore. 
comme  l'un  de  ses  lioriKdn^iies  du  membre  pelvien,  le  court  péroiiier  latéral  (|ui  envoie 
sur  la  première  plialaufie  du  f^ros  orteil  un  prolongement,  le  culi.  post.  envoie  aussi 
un  pridonuement  (Wood.  Mei-kel,  llenle)  (|ui  se  confond  avec  le  tendon  extenseur  du  cin- 
«piièine  ou  plus  souvent  se  fixe  sur  Textrémité  |)oslérieure  de  la  ])remière  i)liulun^e. 

.VN'tiONK.  — M.  anconœus. 

I*('lit.  on  formo  de  pvramide  trian;.nilaire.  ii  naît  pai-  un  fcndon  rourt  et  fort 
de  la  partie  jH^itérii'Urc  et  inférieure  île  l'éj)iiroclilée.  (u'i  il  semide  efinliniier 
la  portion  inicrnc  du  li'lccps  ;  le  Icndon  d'origine  se  cuiiiinuc  sur  la  l'aie  aulé- 
rioure  el  le  liord  siij)érieur  du  musi  le.  Les  fibres  f  liaiiuies  qui  s'en  délu<  lient 
vont  s'insérer  direclemenl  à  toute  l'étendue  de  celte  lar^re  e.vcavation,  limitée 
])ar  une  li^'-ne  rugueuse,  qui  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
ruhitus.  Les  fil)res  supérieures  se  dirigent  transversalement  en  dedans  vers  le 
côté  externe  de  l'olécràne  :  les  suivantes  sont  d'autant  plus  ol)li(jues  qu'elles 
sont  plus  iidérieures  (lig.   lOT  et   III). 

Rapports.  —  l*ar  sa  l'ace  aiili'iM'iiiT.  le  ninscle  ré|)()nd  à  rinlerlignc  luimé- 
ro-radial,  à  la  partie  ])ostérieure  de  la  cupule  radiale  et  à  l'angle  jjosléncur  du 
court  siipinateur  ;  sa  face  postérieure  réptjnd  immédiatement  à  l'aponévi'ose 
anii-lirai  liialc  a\cc  la(|ucllc  clic  ne  coniraclc  aucune  adhérence. 

Les  i-ap])orts  de  l'ancnné  avec  le  vaste  interne  du  lrice|)s  hrachial  sont  varia- 
bles :  le  plus  souvent,  il  n'v  a  pas  d'interstice  aj)précialde  entre  les  deux  mus- 
cles, les  filircs  supéi-icures  de  l'anconé  succédant,  sans  interi'uption,  aux  fibres 
inféi'ieures  du  vaste  interne,  comme  ses  insertions  au  cubitus  conlinuent 
celles  de  l'extenseur  bracbial  à  la  l'air  externe  de  l'olécràne.  (Test  en  raison  de 
cette  continuité  des  deux  muscles  ([ue  (|uel([ues  anatomistes,  avec  Tbeile, 
décrivent  l'anconé,  en  méuM'  lcni|)s  (pie  le  triceps  bracdiial.  sous  le  nom  de 
petit  anconé  nu  i|iiali'icnH'  anconé.  l/iniicrxalion  de  I  anconé  (lilet  commun 
a\cr  le  vasie  interne),  l'identité  de  fonction  vienneni  ;i  l'appui  de  cette  concep- 
tion de  l'anconé.  (|uatrième  portion  du  Iriceps  bra(  liial.  Dans  quel([ues  cas.  le 
vasIe  interne  et  l'anconé  sont  séparés  par  un  interstice  de  grandeur  variable. 
Plus  i-arement,  on  voit  les  fibres  supérieures  de  l'anconé  s'engager  sous  h;  vaste 
interne,  obliquement  ascendantes,  continuant  la  couche  j)rofonde  que  Ton 
tri)U\('  [Kii'l'ois  il  ce  muscle. 

[POIlUEli.] 


13i  ANCONÉ. 

Sous  le  tontîun  d'origlno  do  TancoiK'',  on  trouve  d'ordinaire  une  bourse  sé- 
reuse assez  iirande,  répondant  cerlaineuient  au  IVolteineiit  de  ce  tendon  sur 
le  pourtour  de  la  eiipul(>  radial(\  Contra'ueuienl  à  (irul>er.  d"ai)rès  lequel  eettc^ 
liourse  nuin([U(>  (rctrdinaire  che/  les  jeunes  sujets,  je  l'ai  trouvée  dans  la  moitié 
di'scas;  sur  ladulle,  elle  connnuni([ue  le  plus  souvent  avec  la  syno\ialc  arti- 
culaire; aussi  quelques  auteurs  la  considèn'nt-ils  à  tort  connue  un  prolonge- 
ment de  cette  syiutviale. 

Action.  —  L"anconé,  dont  l'action  estasse/,  puissante,  produit  rextension  de 
l'avant-bras.  On  peut  donc  le  considérer,  au  ])oint  de  vue  physiologique  ainsi 
qu'au  point  de  vue  anatomiquc,  comme  faisant  partie  du  triceps  brachial.  De  plus, 
ce  nuiscle  imprime  au  cubitus  un  moutement  de  latéralité  en  dehors,  mouve- 
ment très  utile  dans  la  pronation  et  dans  la  supination.  Nous  avons  vu,  en 
effet  (Artlirologie,  p.  646)  que,  d'après  Duchenne,  le  cubitus  exécute,  dans  son 
articulation  avec  l'humérus,  pendant  la  pronation  et  la  supination  :  1"  un 
mouvement  d'extension  pendant  le  premier  tiers  du  quart  de  cercle  décrit  par 
son  extrémité  inférieure  ;  2"  un  petit  mouvement  d'inclinaison  latérale  de 
dedans  en  dehors  pendant  le  tiers  moyen  ;  ,3"  un  mouvement  de  flexion  pen- 
dant le  dernier  tiers.  L'anconé  intervient  pour  produire  le  deuxième  de  ces 
mouvements. 

Innervation., —  Le  nerf  de  l'anconé  vient  du  radiai:  né  dans  la  gouttière  du  nerf  radial, 
ce  filet  traverse  toute  la  hauteur  du  vaste  interne  en  lui  abandonnant  de  nombreux  filets 
et  aborde  l'anconé  par  son  bord  supérieur.  —  C'est  à  tort  qu'on  attribue  ce  filet  au  Vaste 
e.vterne.  —  Enfin,  d'après  Luschka,  il  recevrait  souvent  un  filet  récurrent  dé  la  branche 
])ostérieure  du  radial. 

.    Variations   et  anomalies.    —  Il  peut  se  fusionner  avec  le   vaste  interne  du  triceps  ou 
avec  le  cubital  posléiieur.  Chudzinski  rapporte  une  observation  oii  le  muscle  man(|uaif  coni 
j)lt'tement  et  se  trouvait  remplacé  par  du  tissu  fibreux. 


LONG  ABDUCTEUIi  DU  POICE.  —  M.   abductor  poUicis  longus. 

Le  plus  fort,  le  plus  élevé  et  le  plus  externe  des  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde, il  nait  :  1"  du  versant  externe  de  la  face  postérieure  du  cubitus  entre  le 
court  supinateur  et  le  long  extenseur  du  pouce;  2"  du  ligament  interosseux  \ 
3"  de  la  partie  interne  de  la  face  postérieure  du  radius,  immédiatement  au- 
dessous  du  court  supinateur.  Cette  origine  du  long  abducteur  se  poursuit  en 
pointe  sous  le  cubital  et  le  supinateur,  contractant  adhérence  avec  le  bord 
inférieur  de  ce  dernier.  —  De  ces  origines  cubito-radiales,  les  fibres  convergent 
vers  un  tendon  logé  d'abord  sous  la  face  profonde  du  muscle;  le  corps  charnu 
penniiorme,  aplati  d'avant  on  arrière,  descend  d'abord  sur  la  face  postérieure 
de  l'avant-bras,  puis  dévie  légèrement  on  dehors,  contournant  le  bord  posté- 
rieur du  radius  pour  apparaître  sur  la  face  externe  de  cet  os  au  niveau  du 
quart  inférieur  de  l'avant-bras.  —  Le  long  abd.  répond  par  sa  face  antérieure 
au  ligament  interijsseux,  par  la  postérieure  aux  extenseurs,  |)ar  sun  bord 
radial  au  tendon  du  roiul  pronatour,  j)ar  son  bord  cubital  au  court  extenseur 
qui  le  longe.  —  Les  fibres  nmsculaires  abandonnent  le  tendon  qui  descend, 
plat  et  large,  dans  le  canal  ostéo-fibreux  formé  par  le  ligament  carpion  et  la 
face  e.\terne  de  rai)()physe  styloïde,   glisse  sur  la    face  externe  du  Irapèzc  et 
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rarticulalioii  Irapi-zo-iiirtararpioniu'  pour  aller  s'iiisérrr  en  s't'paiHiuissaiit  au 
lubtn'cule  radial  île  la  base  du  premier  jnélacarpicu  ;  coiislaiiiiiicnt  ce  (cihIou 
envoie  une  languotto  qui  sert  d'origine  à  quel(|ues 
fibres  du  court  abducteur  (iig.  ll(i). 


Long  supl. 


Rapports.  —  On  \(»it  que  le  loiiii-  abducleur, 
<l"abnrd  situé  profondément  ù  la  face  posté- 
rieure de  lavant-ljras,  devient  superficiel  au 
moment  où  il  contourne  le  bord  exierne  de 
celui-ci  pour  gagner  le  bord  radial  du  poignet. 
A  l'avant-bras,  dans  sa  portion  profonde,  il 
répond  par  sa  face  antér.  au  ligament  inter- 
osseux par  la  postérieure  aux  extenseurs;  par 
ses  bords  obliques,  il  confine,  en  dehors,  au 
tendon  du  rohd  pro-nateur,  en  dedans  au  court 
extenseur  qui  le  longe.  — •  Au  quart  inférieur  de 
Tavant-bras,  devenu^superficiel,  sous-aponévro- 
tique,  et  croisé  par  la  veine  radiale  et  la  branche 
dorsale  cutanée  du  radial,  il  s'unit  au  court 
extenseur  et  fait  saillie  sous  la  peau,  soulevé  par 
les  tendons  radiaux  et  le  tendon  du  long  su|>l- 
nateur  qui  passent  au-dessous  de  lui.  —  lue 
hourse  séreuse,  très  grande,  résulte  du  frotte- 
ment des  tendons  long  abducteur  et  court  exten- 
seur sur  les  radiaux  sous-jacenls.  Larger  (Rev. 
de  Chir.,  1882)  avait  voidu  en  faire  une  deuxième 
g'aine  synoviale  annexée  aux  tendons  radiaux  ; 
Debierre  et  Rochet  (Arc/i.  de  PhysioL,  1887) 
ont  montré  que  ce  n'était  qu'une  bourse  sé- 
reuse :  c'est  dans  cette  bourse  séreuse  que  siège 
l'aï  crépitant.  —  Au  poignet,  son  tendon  fait 
saillie  sous  la  peau,  formant  avec  le  tendon  du 
court  extenseur  le  bord  interne  de  la  tabatière 
aiialomique. 

Le  tendon  est  toujours  pourvu,  près  de  son 
insertion,  d'une  bourse  séreuse.  Dans  la  moitié 
des  cas,  cette  séreuse,  longue  de  lo  mm.,  large 
de  7  mm.,  communique  avec  la  synoviale  de, 
l'articulation  trapézo-métacarpienne.  Alhingée 
suivant  l'axe  du  tendon,  elle  résulte  certaine- 
ment du  glissement  de  celui-ci  sur  la  face 
externe  du  trapèze  et  la  capsule  articulaire  Fio.  il l.  —  Muscles  do  Ja  rcg-ioii 
trapézo-métacarpienne.  Je  ne  crois  pas  que  cette       postfneine  de  ruvant-bias; 

...  •-,,,•         1,  .         ,  coui-lie  profonde, 

séreuse  ait  jamais  été  signalée  ;  ce  que  je  m  ex- 
plique par  ce"  fait  que,  dans  la  moitié  des  cas,  elle  conimuniciue  avi^c  Tarli- 
culation  sous-jacente.  / 

Action.  —  On  admet  généralement  que  le  long  abducteur  du  pouce  porte 
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lo  proinior  nirtacariiicn  en  dehors  cl  en  airicrc.  l'mir  niiclicnnc,  il  porto,  au 
contraiiv.  cet  os  vu  dehors  cl  en  avaul,  (h'  maiiiiMc  ;i  le  mrllrt>  en  opposilioii 
avec  I(>  hoi'il  c.xlcnic  du  (hMixicnic  uiclacarpicii .  l.ors(|uc  le  lour  ahduclcui"  esl 
au  nia.xiiniiui  de  sa  coiil  racliou.  \\  lléchil  la  uiaiu  eu  l'iiiclinaul  eu  (h-hors 
(l)ucheuuc).  (l'csl  pour  aunihilci'  ce  mouxcnicnl  dahducliou  (h'  la  uiaui  (|uc. 
peudaul   la   coulraclioii  du  luuscdc,  sou  aulaizouisle  adducleur,  le  cuhdal  |>oslé- 


Cubilal  anlrrirut' 


iV.  cubilat 


Br.  dors.  N.  cubital 


CiibilK!' 


/  .1.  rail  (Il  le 


■  Bi\  riila».  N.  rndinl 


-    f.dllll    !\ll llilIlUcUl' 

~  l.oiiii  iihil.  ihi  pnuci; 
'  l 'iiiirl  i\i-l .  du  pmirr- 

/tadiiii: 


Fie.  112.  —  Coupe  passant  nu  niveau  de  rarlictilnlinn  rarlin-rubilale  inférieure.  Sujet 
conjieié  —  cùlé  droit  —  segment  distai  de  la  coupe  (I*.  Ki'ed(>[). 


rieur,  se  eoutracte  en  uièuu'  temps  (pie  lui.  (le  nuis(de  n*iu(er\ieut  jamais, 
comnu^  d'ailleurs  le  long  et  le  court  exienseur,  dans  les  mouvenuMits  do  supi- 
nation. 

Innervation.  —  Il  reçnil  de  la  hrauche  profonde  du  radlMl,  à  sa  sdilie  du  supiualeur. 
un  rameau  très  \nws  i|iii  descend  Jus(|u"aux  filu-es  inrciieiii-e^. 

Variations  et  anomalies.  —  Ce  inuscl(>  lucsenle  suilniil  des  varialious  dans  sa  lernii- 
naisdii:  le  vDvp^  musrulaire  cl  \o  hMiduii  ihmivciiI  se  dcilniiiiler.  l/inseiliiui  du  faisceau 
sap])lénienl;iiie  se  fait  alors  sur  le  ha|iè/,(\  sur  le  lii:arneiil  annidaii-e,  sur  le  ((nul  llculiis- 
seur  du  i)ouce  (7  fois  sur  :ili  siijels.  Wond).  siii-  r(i|ipiisaiil  (Bellaniy).  sur  le  ]ireMiier 
méU'K'arpieu  (Ledouhle).  —  Il  |i(miI  ddooei-  Jiis(im".i  lidis  hMidons  svn'uniiicrMires  (|uj 
])r('sentenl  les  iuseilious  les  plus  varices  sm-  le  carpe  cl  sur  le  métacarpe.  Il  pciil  ("'Ire 
formé  par  denx  faisceaux  disliiiils  (Cliud/iiiski  );  on  Ta  \u  man(picr  lnlalemenl  (IJcaiinis  cl 
liouchard). 

COURT   KXTKXSKI'li   DC   l'dCCK.  —   m.   extensor  poUicis  brevis. 

11  naît  au-dossous  du  précédoni,  sur  une  ('-Iroilc  haudc  de  la  fiirc  pcMéneiire 
du  radius, au  tiers  moyon  de  cet  os,  et  delà  partie  aliénante  du  ligament  Lntor- 
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osseux.  P.iilnis  ses  oriLiincs  s'iMcndciil  iiis([ii  ;iii  ciihiliis.  (■"(••<|  |ii tii r(|iiiii 
Cluuissicr  lin  .1  (Ihiiik'  le  nom  de  riil)i(ii-siis-[)li;ilan;ji('ii  :  mais,  ('ommc  le 
r('mar(|ii('iil  .Mmcl  cl  .Malliias  Dinal.  il  rsl  cxlrriiicmciil  r'arc  (juil  pi-ciiiir 
inscrlKiii  sur  le  ciiIhIiis  ;  il  iiktiIc  dniic  mieux  le  iinm  de  radi()-siis-|»lialaii^''ieii . 
—  Il  se  dirige  de  liaiil  en  Ims  comme  le  lon^'  ahdiicleur  aii(|iicl  il  es!  accoli'-. 
s'cMig'ap'  dans  le  même  canal  osléo-liln'enx  et  va  s'insérer  par  nn  lendctn  lonir 
et  grêle,  longeant  la  lace  d(»i'sale  An  |)remier  mélacaipien.  à  la  htisc  ilc  hi  prc- 
iiiii'^vc  jjlinltinfjc  (lu  jxntrc.  Les  lihres  mnscnlaires  accompai:neii(  le  tendon 
jiis(pr;ui  nive;ui  du  poignet.  —  Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  la  direction  et  les 
rappnils  de  ce  muscle,  ideiiii(|iies  à   ceux  du  Ioiil;'  altdiicieiir. 

Action.  —  Le  courf  exienseiir  éleiid  la  premiér'c  |)lialanp'e  du  pouce  sur  le 
j)remiei'  niélacar])ie!i .  Kii  iiK'uie  lemps  il  poi'ie  le  pi'emier  iinMai  ar-pien  dans 
ral)du<'tion.  (l'est  son  seul  abducteur  direct,  l'eiidaiil  (|u'il  éleiid  la  |)remiére 
phalange  et  place  le  "Miêtacar[)ien  dans  l'abduction,  la  den.xième  |)Iialaiige  est 
inflécbie  par  la  résistance  tonique  d\i  long  Mécliissi^ir  propre. 

Innervation.  —  Il  iccoil  ilc  l;i  lii.iiiclic  |ii(if(in(lo  (l\i  raili.il  un  Idiiu-  filcl  ([iii.  (rniiliii.iiri'. 
traverse  le  corps  cliaiiiii  du  Imii;-  .iIkIiicIciii  . 

Variations  et  anomalies.  —  lie  iiiiiscle  innlond  pail'ois  ses  i)rij;iiies  avec  iclle  ilii  \in\p: 
nl)(lii(l('iir  (lu  iiDiK-e.  —  Smi  inseilidii  peul  se  faire  j)ar  deux  teudoiis  diiul  l'un  \  ,1  s'insé- 
rer sur  le  ])reiiiir'r  métacarpien  ((llindzinski),  ou  sur  la  phalange  ini^iu'ale  (TestuI).  Il  |ienl 
se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  couit  al)ducteur  du  pouce.  L'ahsence  du  couii  extenseur 
est  si^iiialée  jiar  (lliiidzinsUi. 

I.OXC   I-:.\TF,X>i:ri{  Df   PmCF,.  —  m.  extensor  pollicis  longus. 

Plus  gros  (|ue  le  précédent,  en  dedans  et  le  long  duquel  il  est  plaeé,  il  naît  : 
1"  dyi  tiers  nioven  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  longeant  la  gouttière  dans 
laquelle  glisse  le  cubital  j)0stérieur.  au-dessous  du  long  e.xtenseur  du  pou<'e, 
au-de.ssus  do  l'e.xtenseur  proj)re  de  l'index  (Voy.  Ost..  t.  T.  fig.  IMS,  sur  laquelle 
j'ai  aussi  figuré  l'origine  ineonstanle  du  court  extenseur  du  jiouce)  :  2'^  de  la 
partie  attenante  du  ligament  inleros.seux  ;  '^'^  de  la  cloison  aponévrotiqiie  qui  le 
.sépare  du  cubital  jxistéi'ieur.  —  De  ces  origines,  les  fibres  charnues  se  rendent 
aux  deux  côtésd'un  tendon  ([ui  apjiarail  haut  sur  la  l'aci"  posf(''rieure du  nmscle  ; 
elles  accompagnent  le  tendon  jusijiiau  ligament  dorsal  du  carpe.  Le  corps 
charnu  ainsi  formé,  fiisiforme,  intermédiaire  au  long  abducteur  du  pouce  et  à 
rexii'iiseur  de  l'index,  desccMid  un  peu  obliipiemenl  sur  la  face  jHisli'j'ieure  de 
l'avant-bras.  Après  que  les  fibi-es  nmsculaires  ont  abandonm''  le  tendon, 
celui-ci  s'engage  dans  le  canal  osléo-fibreux  particulier  que  fornienl  le  liga- 
meni  dorsal  du  carpe  et  la  gouttière  radiale,  canal  iiilerim''diaire  au.\  gouttières 
de  lexlenseur  et  des  radiau.x.  Sorti  de  ce  canal,  il  se  jjorle  1res  (d)li([uement 
sur  la  face  dorsale  du  carpe,  croisant  les  tendons  radiaux,  siiil  le  bord  cubital 
de  la  face  dorsale  du  niétacarpieu  I  et  de  la  première  phalange  sur  hupielle  il 
s'é[)anouit  pour  all(>r  s'insérer  à  la  deuxième  phalange.  Du  ligament  dorsal  h 
la  base  du  |)i'emier  métacarpien,  son  tendon  forme  le  boi'd  ciibilal  de  la  taba- 
tière anatomi(|ue  (fig.  105  et  108).  —  L'artère  radiale  passe  au-dessous  avant 
de  ph^nger  dans  l'espace  interosseux. 

Action.   —  Le  long  extenseur  du    pouce  éliMid   la    seconde    phalange  sur  la 
première  et  celle-ci  sur  le  mélacar()ien.  —  De  plus,  il  j)orte  le  j)remier  mélacar- 
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pien,  c'ost-à-dirc  lo  pouce  tout  onlior,  on  arrièro  cl  on  dedans  vors  lo  douxiôme 
niélacarplon.  —  Dan^  oorlains  cas.  les  Ihônarions,  ot  plus  spôcialonient  lo 
i^roupe  sésamoïdien  oxtorno.  se  cnnlraclcnt  ou  nirnio  louips  qtio  lo  loii<r  oxton- 
seur  pour  lui  porrnotlro  d"ét(Mulro  la  deuxième  ]»halange,  sans  imprimer  au 
métacarpien  de  mouvement  on  arrière.  —  Il  est  intéressant  de  remarquer  que, 
dans  le  cas  do  paralysie  totale  des  umsoles  de  réminenco  tliénar,  Taction 
louicpie  du  lonir  extenseur  Tomporte  sur  celle  du  long  abducteur  et  du  court 
extenseur;  ainsi  lo  premier  métacarplcm  se  place  sur  le  plan  du  deuxième,  et 
le  pouce  exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal  en  vertu 
duquel  sa  face  antérieure  regarde  directement  en  avant.  —  La  main  revêt 
alors  l'aspect  d'une  main  de  singe.  Le  long  extenseur,  comme  d'ailleurs  les 
deux  précédents,  exige,  pour  avoir  un  maximum  d'effet  sur  le  pouce,  l'immo- 
bilisation préalable  de  la  main  (spécialement  cubital  postérieur)  pour  s'opposer 
à  l'action  sur  la  main  entière. 
Innervation.  —  Il  rt>coit  un  loiii;-  rameau  do  la  hianche  dorsale  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  tendon  peut  être  renforcé  par  nn  tendon  surnumé- 
raire venant  de  l'extenseur  commun;  Theile  a  observé  le  dédoublement  du  tendon;  Chud- 
zinski  sipnale  une  expansion  tendineuse  allant  à  l'index,  et  un  faisceau  anastomotiqne  avec 
l'extenseur  commun  des  doigts. 

EXTENSEUlî  l'ROI^RE  DE   L'INDEX.  —  M.  extensor  indicis  proprius. 

De  même  forme,  mais  plus  petit  que  le  précédent  dont  il  longe  le  bord  cubital, 
il  naît  :  1"  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  au-dessous  du  long  extenseur  du 
pouce  ;  2°  de  la  partie  attenante  du  ligament  interosseux  et,  par  quelques  fibres, 
d'une  cloison  aponévrotique  commune  avec  l'extenseur  du  pouce.  Son  corps 
charnu  assez  court  descend  presque  verticalement  et  s'engage  au  niveau  du 
poignet  dans  la  gouttière  de  l'extenseur  commun',  au  côté  cubital  duquel  il  se 
place.  Sur  la  face  dorsale  du  carpe,  ce  tendon,  d'abord  sous-jacent  au  tendon 
indicateur  de  l'extenseur  commun,  .se  place  plus  bas  sur  le  côté  radial  du 
tendon,  traverse  obliquement  le  deuxième  espace  interosseux,  et  arrive  à  l'ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne  de  l'index  où  les  doux  tendons  s'unissent 
j)our  se  terminer  comme  les  tendons  extenseurs  (Voy.  fig.  108). 

Action.  —  L'extenseur  propre  de  l'index  étend  la  première  pbalange  sur 
son  métacarpien.  Comme  celle  de  l'extenseur  commun,  son  action  sur  les  deux 
])remières  phalanges  est  très  limitée.  Accessoirement,  il  imprime  à  l'index  un 
jiiouvemont  do  latéralité  qui  le  rapproche  du  médius  (Duchenne). 

Innervation.  —  Reçoit  un  filet  de  la  brandie  profonde  du  radial. 

"Variations  et  anomalies.  —  Elles  sont  nombreuses  :  il  peut  avoir  deux  oricines  char- 
nues aboutissant  à  un  tendon  commun  (Theile);  son  tendon  se  divise  parfois  en  trois 
parties  allant  prendre  insertion  sur  l'index,  le  médius  et  l'annulaire;  on  signale  encore 
des  expansions  tendineuses  se  rendant  au  pouce  et  au  médius.  Dans  certaines  observations, 
il  se  fusionne  avec  l'un  ou  l'autre  des  extenseurs  du  pouce;  parfois  il  manque  complètement 
{(Ihudzinski). 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  EXTERNE 

La  région  externe  de  l'avant-bras  est  formée  par  quatre  muscles,  disposés  en 
deux  couches.  La  coiiche  superficielle  comprend  trois  muscles  longs,  Vhuméro- 
-^lylo-railial  (lony  suplnateur),  lo  premier  radial,  et  le  deuxième  radial,  qui 
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naissent  du  l)()nl  exlcrnc  de  riuinirnis  cl  de  Irpicoiulvlc  :  iiuhi'iniK's,  ils  con- 
fondent leur  origine  épieondylienne  avec  celle  des  muscles  extenseurs,  et  des- 
cendent le  long  du  bord  externe  de  l'avant-hras  ;  leurs  tendons  sont  croisés  et 
recouverts  par  deux  muscles  de  la  couche  {jostérieure,  le  long  abducteur  et  le 
court  extenseur  du  pouce.  —  La  ronclic  jjrofonde  est  formée  par  un  seul  iiuis- 
cle.  le  court  supinateur,  enroulé  autour  du  tiers  supérieur  du  radius  :  ce  mns- 
cle  déborde  la  région  externe  en  avant  et  en  arrière.  —  Tous  les  muscles  de  l.i 
région  externe  sont  innervés  par  le  radial. 

I1U.MÉR0-STYL0-R.\1)1.\L  (LONG  SUPIN.\TELH).  —  M.  brachioradialis. 

En  dépit  de  mon  peu  de  goût  pour  les  changements  de  noms  et  les  dénomi- 
nations nouvelles,  je  ne  puis  conserver  à  c(>  muscle  le  nom  de  long  aupinnlcur 
qui  consacre  une  grosse  erreur  de  physiologie.  —  Lliéméro- 
stylo-radial,  situé  à'  la  limite  d{>  la  face  antérieure  et  du 
bord  externe  de  l'avant-bras,  est  un  muscle  long  qui  va  du 
bord  externe  de  l'humérus  à  lapophvse  stvloïde  du  radius. 
11  naît  de  la  moitié  inférieure  du  bord  externe  de  V hu- 
mérus par  des  fibres  charnues  et  de  courtes  fibres  tendi- 
neuses :  cette  origine  s'étend  sur  une  longueur  de  8  à  10  cm., 
de  la  gouttière  radiale  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'épicondyle  ;  quelques  fibres  naissent  aussi  de  la  cloison  qui 
sépare  le  long  supinateur  du  vaste  externe  le  long  d'iuie 
longue  arcade  à  fibres  verticales.  Ainsi  aplati  de  dehors 
en  dedans  à  son  origine,  et  ])rofoi)d(''m('nt  situé  entre  le 
brachial  antérieur  et  le  vaste  externe,  le  m.  huméro-stylo- 
radial  émerge  sur  le  bord  externe  du  coude.  Là,  il  s'aplatit 
d'avant  en  arrière,  appliqué  sur  le  premier  radial  que  sou- 
lève le  condyle  humerai,  et  s'avançant  plus  ou  moins  sur 
la  moitié  radiale  de  la  face  antérieun>  de  l'avant-bras.  Les 
bords  qui,  à  l'origine,  étaient  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur, deviennent  alors  interne  et  externe.  —  Le  muscle 
a  donc  subi  une  sorte  de  torsion,  comme  le  montre  notre 
figure  113  où  il  est  représenté  isolé.  Des  adhérences  de 
l'aponévrose  brachiale  attirent  le  muscle  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'avant-bras  et  le  maintiennent  étalé;  nous  avons 
remarqué  les   mêmes    adhérences  sur  le   bord  supéricMir  du    rond    pronaleur. 

Les  libres  se  jettent  sur  un  tendon  qui  apparaît  d'abord  sur  la  face  profonde 
du  muscle  et  se  dégage  complètement  vers  le  milieu  de  l'avant-bras.  Ce  tendon, 
d'aliord  aplati  d'avant  en  arrière  et  très  large,  se  déjetti^  légèrement  sur  le 
bord  antérieur  du  radius  en  même  temps  cju'il  se  rétrécit  pour  gagner  la  boue 
(h'  r apophyse  styloïde  sur  laquell*^  il  s'insèie  en  s'épanouissant.  L'huméro- 
stylo-radial  finit  tordu  comme  il  a  commencé. 

Rapports.  —  La  portion  brachiab»  s'enfonce  entre  \v  brachial  antérieur  et 
le  vaste  externe,  séparée  du  premier  [)ar  le  nerf  radial  et  la  récurrente  radiale 
antérieure,  du  second  par  la  collatérale  externe.  —  Au  niveau  du  coude,  là  où 
le  muscle  devient  prismatique  et  triangulaire,  il  re|)ose  par  sa  face  postérieure- 
sur  le  brachial  antérieur  et  le  premier  radial,  s'accolant  par  sa  face  interne  au 


FiG.  li:j.  —  i;iiu- 
inéro-stylo-radial 
(long-  supi  iia- 
teiir). 


POIRIER. 


UO  riADIMX. 

I)r;i(hial  aiilrriciir  et  an  liMidon  du  liiccps.  ivjiondant  à  Taponôvroso  siijxmTi- 
ciclli"  |)ar  sa  l'ace  lihi'c.  A  l'avaul-Iji'as.  il  repose  sur  le  llécli.  sup..  le  rond  pi'o- 
naleiir  el  le  11.  <lii  |)once.  donl  il  esl  séparé  |)ai'  les  \aissean.\  et  neiCs  radiaux  ; 
il  recouvre  en  partie  le  |)r(Mnier  radial  et  esl  recouvi'rt  j)ar  l'aponévrose  auti- 
hraclnale.  Son  hord  iulerne  limite  dalxtrd  la  hrauche  externe  du  V  du  coude  : 
j)lus  Itas.  [\  recouvre  Tarière  r.idiale  ipu  s'en  deiiap'  senleuient  dans  la  moitié 
inlérieure  de  l'avant-liras  ;  c'esl  le  m.  salellite  de  l'artère  l'adiale.  —  Son  hoi'd 
externe,  a|)pli(pié  d'aliord  sur  le  j)i'emier  l'adial.  est  côlové  ensuite  |>ai'  la 
Ijrauche  dorsale  du  n.  radial.  Toul  près  de  son  insertion,  son  tendon  esl  croisé 
très  oliliquement  par  le   tendon  lariic  du  loni;-  al)ducteui'  du  pouce. 

Action.  —  l.e  Ioul;-  snpinateur  ne  j)roduit  pas  la  supination  de  la  main,  il 
la  niaintientdans  une  position  int<>ruiédiairi'  entre  la  pronalion  et  la  supination 
et  l'y  rainèn(>  lors(jue  la  main  se  trouve  en  |)ronation  on  en  supination  com- 
])lète.  ('/est  là  d  ailleurs  une  loiiction  accessoire,  (lomme  l'a  déjà,  de|)uis  lon^^- 
lenips,  montré  Alhinus.  c'est,  avant  tout,  un  /I<''rlils.'<ru/'  <h'  1  fi lui nt-hrax  s/^/-  le 

Innervation.  —  11  rccuil  an  iii\i'an  du  (-(111011^  deux  lUi  U-ois  lilcls  du  ladiaj. 

Variations  et  anomalies.  —  Los  oiiiioit^s  Iiuntcialcs  [icuxciit  loiiioiilcr  Uôs  hnul  jiis- 
(|u"au  (icltdïdc  cl  luiMuc  au  delà,  pulianl  C]\  <'(Huiexi(m  avec  le  delluide  nu  le  liracliial  aiilé- 
rieur  (I  luis  sur  2i  d"a|iies  (liuliei):  (lliudziiiski  a  noté  celle  exlensidu  rhez  les  races  noii'cs 
et  sur  uu  «aiaihe:  elli's  |ieii\('ul  èlre  séparées  en  deux  chefs  distincts.  —  l/inserlinn  peut 
remonter  jusijue  sur  le  tiers  moyen  du  radius  et  le  tendon  peut  être  divisé  en  2  on  3  lan- 
piettes  enlre  les(jnelles  passe  le  rameau  cntané  du  radial:  elle  ]»eul  détacher  (piehiues  l'nis- 
ceaux  sur  l'aponévrose  antihracliiale  ou  dt>sceiidre  jus([ne  sur  le  trapèze,  le  sca|)lioïde  ol 
même  sur  le  troisième  métacar[)ien(l)ursy).  —  l>"lunnéro-slylo-radial  peutètio  dédonhlé  dans 
sa  lotalilé.  —  Il  peut  mani|uer.  —  (hulier  a  vu  un  m.  accessoire  (hrevis  s.  minor)  parlant 
de  roritiine  normale  el  passant  enlie  riiuMUMo-stylo-radial  et  les  radianx  pour  aller  s'in- 
sérer au  voisiuaiie  de  la  tiiliciosile  du  lailius  cl  uièiue  Jusiiu'au  cubitus.  alTeclaut  ainsi  la 
disposiljnu  (l'un  ui.  su|iiualcui-  vciilalilc. 

l'HKMlKH  or   IJl.NCi   K.VDl.VL.  —m.  extensor  carpi  radialis  longus. 

Muscle  long,  répondant  au  hord  externe  du  coude  et  d(^  Tavant-bras,  il  naît 
du  hord  externe  de  riuimérus,  an-dessous  de  rhiuiiéro-stvlo-radial  (lony-  sn- 
pinateur) qu'il  pai'aît  continuer.  Son  origine,  <|ui  se  l'ait  par  des  fd)res  <  har- 
nues  mélangées  de  fihres  tendineuses,  frappe  sur  le  boni  hinri(''ral  élargi  une 
empreinte  triangulaire  à  hase  épicondvlienne,  longue  de  3  cm.  Ouelqnes  fihres 
naissent  encore  de  la  cloison  inlermnsculaire  externe  du  hras  et  de  l'aponé- 
vrose superlicielle;  d'autres,  plus  nombreuses,  s(>  détachent  du  tendon  d'origiiu' 
du  court  radial  et  du  tendon  commun  des  nuiscles  extenseurs,  f,e  corps  (diarnu 
[(U'mé  par  leur  l'éimion  est  prismali([ue  et  Iriangulaire  (lig.  I  I  1). 

En  rajq)ort  j)ar  sa  l'ace  externe  avec  l'aiionévrose  aniihrac  hiale,  par  sa  face 
interne  a\'ec  le  long  supinaleni',  il  adhèi'e  par  sa  l'ace  postéi'ieure,  la  plus  large, 
à  la  eapside  articulaire  (|ni  reiouvre  le  condvle  liiim(''ral  et  s'appliiine  plus  has 
au  deuxième  ou  court  radial,  (le  corps  chaiiiii  ne  dépasse  jamais  le  j)oint  de 
jonction  du  tiers  siqiérieur  axcc  le  liers  inoven  de  lavanl-hras;  dans  sa  |)artie 
inférieure,  il  s'aplahl,  ses  libres  se  rendant  aux  deux  laces  d'un  leinbui  d'abord 
très  large.  Le  tendon  descend  sur  le  hord  externe  de  Fax  aiil-hi"as,  aj)|di(|né  sur 
le  tendon  du  dcuxH''me  radial,  au(|iiel  l'unit  un  tissu  cellulaire  assez  dense, 
immédiatement  en  ariière  du  tendon  de  l'huinéro-stylo-radial.. 

Sur  le  quart  inférieur  de  l'avanl-bras,  il  est  croisé  ohli(piement  par  le  long 
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alxliiciciir  cl  le  cdiirl  rxlciisnir  du  |kiii(c.  Il  s'cii^a^c  dniis  la  :;(iiillirr('  radiale 
(|iii  lin  (■>!  ciiiiiiiiiiiic  a\i'c  le  dciixiriiic  radial  cl  passe  skiis  le  liiiamciil  aiiini 
lairc  i|iii  iraiislorinc  celle  iidiillière  en  canal  (»slc(i-ril)ri'ii.\.  Plus  has.  an  iiiNcaii 
(In  pniizncl.  il  esl  croisé  eiicnre  |)ar  le  leiidon  dii  long-  cxtciiscnr  dn  nonce. 
A  partir  de  ce  point,  il  (lé\  ic  lé^èi'cnii'nl  en  ai'rière,  snivant  ainsi  le  plan  de  la 
l'ace  externe  du  radins  et  ^aiiiie  la  face  dorsale  dn  poignet  ]»onr  s'insérer,  en 
s"élar^issanl.  ;i  la  hase  dn  tnl»ercnle  e.xtei'ne  de  ]\'xtréinil(''  proxiinale  dn 
deuxième  inétacai'pien  (Vov.  O.s/t'o/..  I.  I,  ii^-.  lOl)  et  IKS). 

Dans  ce  loiii;  trajet,  le  tendon  dn  premier  radial  est  iinni<'-dialeineiil  sons 
I  aponévrose  anlihracliiale.  cxci'plion  l'aile  des  points  on  il  est  croisé  pai'  les 
tendons  ipie  j'ai  énuniéi'és  jdns  liant. 

Action.  —  Le  pi-eniier  radial  externe  imprime  à  la^  main  nn  donl)le  mon\e- 
iiieni  dexlensioii  et  dahdnclion.  Adjnxanl  dn  cnhital  postérienr  en  tant  nnCx- 
tenseni'.  c"est  son  anla^i;-oni>le  en    tant  (prahiliicteiir. 

Innervation.  —  Il  rcçoil  ilcux  mi  linis  laiiicaiix  (|ui  se  diMacliciil  de  la  liraMclic  anlc- 
liciiic  ilii  iicrf  ralliai  au  moiiiciit  mi  cclli'-ci  |H'iichc  dans  le  sillmi  iiili'iiiicdiaiic  au  liiarliial 
aiilcriciir  cl  au  loiiu'  supinalcur. 

Variations  et  anomalies.  —  l/(iri,i;iiu'  huiiicralc  esl  plus  idciiduc  dans  la  race  iidiii" 
(|iic  dans  la  race  lilanclic  (ChudziusUi).  I.c  Icudmi  iriiiscilinu  piMil  ddiiucr  une  lau:L;iicllc  au 
Iniisicino  ol  au  premior  iiiétacarjiicu. 

DI'.rXIK.MK  or  CmUT  KADIAL.  — m.  extensor  carpi  radialis  brevis. 

A[oiiis  liMiu  (pie  le  ]»i-éc(''deiit  au-dessons  dnipud  il  est  situé,  il  nait  :  —  1"  de 
la  face  antérii'i/rc  de  l'i'piroxdijlc  |)ar  un  fort  trousseau  fibreux  qui  s'insinue 
au-dessous  de  l'oiagine  épicondylienne  île  l'extenseur  commun  (Vov.  Osléo/.. 
fi^.  141).  entre  celli'-ei  et  l'origine  épicondylienne  dn  court  supinateur  ;  les 
fibres  de  ee  trousseau  s'étalent  en  aponévrose  sur  la  face  postérieure  du  inuscio; 
—  2"  sur  une  longueur  de  0  à  (S  cuk.  d'une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare 
d(^  l'exlensenr  commun. 

Son  cor|)s  cbarnn.  d'al)ord  étroit,  prismatique^  et  triangulaiiT.  répondant  par 
sa  l'ace  extei'iie  à  l'extenseur  commun,  par  l'anlérienre  au  premier  radial,  pai- 
la  postérieure  an  court  supinateur.  s'aplatit  ensuite  et  se  creuse  en  goutlière. 
('elle-ei.  a[tpliqnée  sur  le  radins  déjà  recouvert  jtar  le  court  supinateur  et  ])lus 
bas  par  le  rond  pronateur.  répond  par  sa  face  superficielle  au  tendon  du  pi'e- 
mier  radial  et  à  l'aponévrose  d'enveloppe. 

Les  fibres  des  deux  origines  convergent  à  angle  très  aigu  vers  lui  tendon 
qui  apparaît  d'abord,  et  très  haut,  sur  la  face  externe  du  muscle,  mais  ne  se 
dégage  coniplètemenl  que  vers  le  tiers  inférieur  de  ravant-bras.  Ce  tendon, 
large  et  fort,  descend  avec  celui  du  })remier  radial  cpii  le  recouvre,  s'engage 
sous  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  dn  pouce,  séparé  de  ces  muscles 
par  une  vaste  bourse  séreuse  et  glissant  sur  le  radius  j)ar  l'intermédiaire 
d'un  tissu  celluleux  très  làcbe.  Puis  il  dévie,  et,  devenu  postérieur,  s'engage 
dans  le  canal  ostéo-fibreux  des  radiaux;  au-dessous,  il  est  croisé  ])ar  le  tendon 
de  l'ext.  du  pouce  et  s'insère  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde  du  troisième 
métacarpien.  —  L^ne  petite  bourse  sérens(>  existe  d'ordinaire  au  niv(>au  de 
cette  insertion  entre  l'apophyse  stvioïde  et  le  tendon. 

Action.  - —  Les  classi(pies   adnielleiil   ipie   le  deiixième   radial  externe  a  une 

l'ornŒR.' 
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action  aiialoain'  à  celle  du  premier  radial,  c'esl-à-dire  (|iie  c'est  un  extenseur 
abducteur  de  la  main,  i'our  Duchenne,  la  contraclictn  isolée  du  ninsch^  |)idduil 
I  e\lensi(in   directe:  |)oinl    lies!    hesoiii   de  supposer,  pour  e.\pli(pier  ce   iiiouve- 

iiient.  Taction  svuer,iii(|ue  des  deux  radiaux  et  i]u 
ciihital  postéi'ienr.  dette  coinhinaison  musculaire 
complémentaire  ne  se  iirodiiil  (|iie  lorsiiiTdii  dnil 
étendi'e  la  main  a\('c  eil'orl. 

Innervation.  —  Il  rccnil  doux  liicls  (Je  i.i  hiaiiclic  ;iii- 
li'rit'urc  du  iicil'  mdi.il. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  aiinslomosos  dos  doux 
iiiiisclos  ladijuix  siiiil  Ires  ricquonlos  ;  Wnod  a  dcsi^iio  les 
laiscoaux  aiiaslnm(ili(|\ii's  ([iii  pou  vont  (•oiislituor  nu  inus- 
ido  iMdo])ondaMl.  sous  lo  nom  iVcrtcui^ar  carpi  liitci'iiic 
(liits:  los  radiaux  ])oiivpnl  so  l'usioinior  on  iiu  soûl  inuscio 
à  london  uniquo,  ddublo,  Iriplo  ou  moino  quadi-nplo.  — 
Wnod  a  encoro  siiiiinlo  snus  le  nom  d'extensor  rud'uilis 
iirceîiaoriKti  un  niusolo  snus-jaconl  au  proniiof  l'adial  ol  so 
lorminant  par  doux  londnns,  dont  l'un  va  an  cninl  abduc- 
lour  du  jtonce  et  l'antre  à  la  hase  du  premier  motaiai])iou 
(Ml  au  tiapozo:  il  l'a  vu  six  fois  sur  175  sujets. 


Cnr.  iirini. 


nOlRT  SIPIXATEIR. 


M.  supinator. 


Court,    épais,    lar^e.    losan^iqiie,    incurvé    sur 

lui-même  en  forme  de  cvlindre  creux  auloui'  du 

tiers  supérieur  du  radius,  il  nait  —  :  l"  iIp  lo  yxir- 

lic  luférlourc  de   Véplcondylo  par  un   trousseau 

tendineux  sous-jacent  aux  tendons  d'origine  des 

radiaux  et  de  l'extenseur  commun  avec   lesquels  il  est   intimement  confondu. 

Par  sa   face   profonde,    ce   trousseau   adhère   intimement  au    ligament  latéral 

externe  de  l'articulation  du  coude,  si  bien  que  les  fibres  du  suplnateur  parais- 


(loui-|  supiuatour. 


l'ic.  lir>.  —  C.iiurl  supiiialonr  :  sclioina  do  son  enroulemoiU  dans  la  pidiiali 


sent  naître  de  ce  ligament  même;  il  faut  une  dissection  attentive  pour  ivnionter 
ce  faisceau  jusqu'à  s(»n  origine  épicondylienne;  ce  trousseau  épicondvlo-lio-a- 
nientenx  s'épanouit  en  éventail,  suivant  en  avant  et  en  arrière  les  faisceaux 
antérieur  et  moyen  de  l'appareil  ligamenteux  externe.  (Vov.  Avilir.,  t.  I, 
p.  643);  —  2"  du  n/bitus,  par  une  couche  aponévrolique  su|)erficie]le.  et  ini 
très  gros  faisceau  de  fibres  charnues  (jui  s'im|»laii[ent,  celles-ci  sur  l'excaNation 
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xiiis-siiiiiioïdnlr.  crllcs-l;!  sur  la  crrlc  li'rs  saillaiilc  (|iii  liiiiilr  ru  arriri'c  l'cx- 
(■avalion. 

De  (■(■Ile  (U'Iliiuc.  (Idul  la  Idu^ucur  tolalc  est  <!(•  7  à  S  cui.,  ri  duul  la  iar^ciii- 
(Irpassc  '2  cm.  au  uixcaii  de  l'cxcaNaliou  soiis-si<;-ni(>ï(lal(',  les  (iltrcs  uuiscu- 
laiiTs  (l('S('(Mi(l(Mil .  ('(iiiiiiui'uaul  spirali'uicul  de  liaul  en  bas  cl  de  d(di(irs  eu 
dcdaus  le  tiers  su|H''rit'iir  du  radius.  Les  lihrcs  siipcrlicicllt's,  en  parlic  ajniiu''- 
\  rotiqucs.  soiil  de  b('auci)U|)  les  plus  louiiucs;  les  lihrcs  charnues,  nées  de 
l'cxcavaliou  sous-si^iiioïdale,  sont  très  courlcs  ;  celle  diuiinuliou  de  lun^ueui- 
se  fail.  c(»uiuie  toujours,  propressixenieul.  La  direcliou  de  ces  lihrcs  est  aussi 
hien  dilTérente  :  les  lihrcs  su|)érieurcs  (((ulouruenl  la  moitié  aulcriciire  de  la 
cupule  radiale,  eu  suivant  le  faisceau  antérieur  du  lif:anient  latéral,  et  s'ar- 
rètenl  sur  la  face  antérieure  du  radins  an-dessus  de  |a  (jrossc  tubérosili'  ;  les 
suivantes,  (raulaui  plus  rapjjrochées  de  la  verticale  qu'elles  sont  plus  infé- 
rieures, ga<inent  le  conlour  externe  de  la  tnhérosité  radiale  et  la  lifine  oh/iqur 
du  radius  qui,  parlant  de  la  tnhérosité,  limite  sur  la  face  antériciM-e  les  inser- 
tions du  fléchisseur  superficiel,  jusqu'à  l'insertion  du  roml  |)r(»naleur  (V(»v. 
0.s7..  fi.ii'.  106).  —  Les  libres  profondes,  nées  de  l'excavation  sons-sigin(»idale. 
sont  plus  courtes;  les  supérieures  vont  transversalement  s'insérer  à  la  face 
cxlernc  cl  à  la  face  postérieure  du  radius  au  niveau  de  la  grosse  tnhérosité  dont 
elles  encadrent  le  pourtour  postéi-ieur;  les  autres  descendent  plus  ohli(juemenl 
vers  les  faces  externe  et  postérieure  de  l'os,  où  elles  se  terminent  en  pointe  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'insertion  du  rond  pronatenr.  —  On  voit, 
en  somme,  que  l'insertion  du  supinateur  occupe  tout  le  pourtour  du  i-adins.  ii 
l'exception  de  la  tubérosité  bicipitale. 

I..e  supinateur  est  divisé  par  le  passage  de  la  branche  profonde  du  uerl  ladial 
en  deux  faisceaux  :  l'un,  superficiel,  en  partie  aponévi-oli([ue  el  l'autre,  pjo- 
fond,  exclusivement  i  harnu.  L'insertion  radiale  de  ces  deux  faisceaux  est  sépa- 
rée par  une  bande  osseuse,  vierge  de  toute  insertion  (Voy.  OxtéoL,  fig.  lOS). 

Rapports.  —  Les  rapports  de  ce  muscle  valent  d'être  mis  en  relief.  La  face 
externe,  recouxcrle  par  l'étalement  de  la  large  aponévrose  d'insertion,  répond 
au  deuxième  radial,  à  l'extenseur  commun,  à  Textenseur  })ropre  du  cin(|nième, 
au  cubital  |)ostérieur.  Nous  avons  dit  l'adhérence  très  intime  ([ui  unit  le 
lendnn  ciiuimnn  d'origine  de  ces  nuiscdes  à  l'aponévrose  d'insertion  du  court 
supinateur.  (l'est  entre  le  tendon  d'origine  de  ces  uius(des  et  le  court  supinateur 
([ue  se  trouve  une  bourse  séreuse  créée  par  le  frottement  des  deux  couches  ten- 
dineuses (A).  —  f^a  face  profonde  du  supinateur  entoure  le  liers  supérieur  du 
radius  :  elle  ré[»ond  d'alKU'd  à  la  cupule  radiale,  au  cnl-de-sac  annulaire  péri- 
radial  de  la  synoviale  du  coude,  à  l'orifice  supérieur  du  ligament  interosseux, 
par  lequel  s'engagent  les  vaisseaux  et  nerfs  interosseux  [josléricui's.  —  (",e 
losange  musculaire  a  deux  bords  antérieurs  <-onvergeant  obliquement  vers  la 
grosse  tubérosité  :  le  boi'd  antérieur  et  su|)érieur  répond  an  condvle  humerai 
et  à  la  capsule  fibreuse  (pii  le  recouvre,  au  brachial  anii-rieur  et  au  tendon  du 
biceps.  Ce  n'est  pas  sons  ce  bord  que  s'engage  la  bran(  he  profonde  du  nerf 
radial,  nuiis  plus  bas  que  ce  bord,  entre  les  deux  couches  du  nuis<  le;  —  le  bord 
antérieur  et  inférieur  suit  sur  la  ligne  oblique  du  radins  l'insertion  du  fléchis- 
seur comnuiu:  il  est  longé  parle  rond  pronatenr,  et  croisé  parles  vaisseaux 
radiaux.  —  Des  deux  binds  postérieurs,  le  supérieur  suit  le  faisceau  nioven  de 
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ra[)l)areil  li^iiamciilciix  (•xlcriic  du  (•(HkIc,  cl  plus  h.is.  la  nvlc  nssciisc  (|iii  le 
sôparc  (le  l'ancdiir:  riniV'i'iciii-  ivpoiul  aux  m-i^incs  du  loiif;-  ahduclcur  du 
pouce;  1  artère  intenisseuse  postérieure  éiuer<>(>  entre  les  deux  muscles. 

Action.  —  La  conli'aclion  du  couri  supiualeur  iirodiiil  cucr^iiiucuieui  la 
supiiialiou  :  c'est,  avec  le  liice[)s.  Tarent  principal  de  ce  niouv(>nieiit  de  l'axanl- 
l)ras.  dans  lecjuel.  comme  nous  l'avons  \ii.  le  loufi'  su|)iualeur  ne  joue  aucun 
iiMe.  L  exisience  de  deux  su|)i!Uileurs,  l'un  ex(dusi\ cuient  supinaleur,  l'aulre, 
a  la  lois  lléidiisseur  et  supinateur,  ])rèle  aux  mêmes  remar([ues  (|ue  l'existence 

des  deux  pronaleurs  (Voy.  Carré  pi-oudtcur). 

* 

Innervation.  —  l'clit  lilcl  do  la  liiaiii-iic  iiostcriciiio  du  ladial. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  se  dcdouhic  parfois,  et  le  dcddulilciiiciil  ol  en  i,i|i|hm1 
avci-  le  |>assa,i;(>  do  la  braiiolio  proruiido  du  norl"  radial  ((lluHl/.iiiski  ).  —  11  poul  olii'  roii- 
liirco  pai-  des  faisceaux  accessoires  d'origine  forl  variaMe.  (In  renconU'o  parfois  dans  siui 
lendou-dori'iiue  un  petit  os  sosanioide  (Macalister).  —  102  fois  sur  20U,  (iriiher  a  renconlre 
un  faisceau  dislincl  ([ifil  appelle  fuif^ccdu  teiiKcnr  iiostéricur  du  Uijanwnt  (inimlairr; 
IS  fois  sur  iOU  sujets,  lo  monie  analoniiste  a  constaté  une  i)etite  languette  charnue  ([u'il 
considère  comme  «  te  teiif^eur  antérieur  du  Vujdment  antmhiire  ».  —  Je  ne  saurais  partager 
les  opinions  de  Gruber  sur  le  rôle  de  ces  faisceau.v  tenseurs  d'un  ligament  qui  n'e.xisto  pas. 
—  Il  s'unit  parfois  avec  le  long  abducteur  du  pouce  ou  inome  avec  la  masse  de  rextenseur 
coMiiiinn  des  doigts  (Cluidzinski).  —  11  peut  iuani|uor  totalemont. 

■^-  —  llertains  auteurs  décrivent  cette  séreuse  avec  les  radiaux,  d'autres  avec  l'extenseur 
connuun;  le  vrai  est  ([u'elle  appartient  au  tendon  commun:  je  l'ai  vue  parfois  (Th.  Austric, 
IS'.HI)  subdivisée  en  deux  ou  trois  sorousos  plus  jietitos:  je  n'ai  jamais  observ('  la  couunu- 
uication  avec  la  svuuvialo  ailicul.iiro  du  coudo. 


^  IV.  —  MUSCLES  DE.L.V  MAIN 

La  musculature  inlrinsi'(pie  de  la  main  ou  de  son  équixalenl  dans  la  série 
des  mammii'ères,  est  représentée  oriiiinairement  par  \n\  système  di'  petits 
muscles,  interposés  aux  li^iics  métacai'piennes,  et  avant  la  valeui-  morpliolo^;.;i(|ue 
de  nos  inlerosseux.  Liiez  les  animaux  dont  les  doifils  exirémes  ac(|uièrenl  uiu' 
nn)l)ililé  plus  manjuée  el  des  fonctions  plus  importantes,  on  voit  appai'aili'e  à 
leur  niveau  im  ^nuipe  de  muscles  nouveaux,  «pii  peuvent  être  reyardés  comme 
y\n  produit  plus  ou  moins  direct  des  inlerosseux  annexés  à  ces  doigts,  (^elte 
spécialisation  de  la  musculature  des  doigis  extrêmes  ac(|uiert  son  maximum 
de  développement  chez  les  anthropoïdes  et  chez  l'honinu'. 

Chez  ce  dernier,  les  muscles  de  la  main  sont  répartis  en  Irois  groupes  :  un 
•iToupe  externe,  annexé  au  pouce,  l'ormé  par  les  muscles  de  l'éminence  thénar; 
ini  groupe  moyen  ou  profond  constitué  par  les  inlerosseux;  un  groupe  interne, 
annexé  au  petit  doigt  et  (pie   forment  les   nuisch^s  de  l'émineuce  hvpothénar. 

MUSCLES  DE  L'ÉMINENCE  THÉNAR 

Les  muscles  de  l'éminence  thénar  son!  au  nomhre  de  (pialrc  :  sur  un  pre- 
mier plan,  le  ronrl  abdurlciir  du  poiirc,  déhordé  en  dehors  et  en  dedans  par 
les  mus(des  (pii  constituent  le  deuxième  plan,  J'uppo^cuil  el  le  coini  /ïrc/iisscirr; 
le  Iroisième  |)lan  est  l'ormé  |>ar  (ui  umscle  uniipu',  Voilf/iirlcHr;  <'e  muscle 
n"ap[)arlient  guère  à  l'éminen^-e  Ihénar  que  |)ar  son  tiei's  externe,  répondant 
plutôt  à  la  région  j)alnuiire  moyenne  [)ar  ses  deux  tiers  internes  qui  couvrent 
les  deux  premiers  esj)aces  inlerosseux. 
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COIHÏ  Alim  CTKllt   1)1     l'OI  CK.  —  M.  abductor  polUcis  brevis. 

Le  [tins  siipciTiricI  dis  iiiiisilrs  de  rriniiicncc  tlii'-nar,  lo  comt  alxliiclcur  du 
pouce,  naïf  :  —  1"  de  la  l'ace  aiilérieiiic  d  du  bord  inférieur  du  lifjamcnf 
anni'laiiv  antérieur  ilx  cn-pc,  par  des  faisceaux  d'autant  plus  obliques  qu'ils 
se  rapprochent  davantage  de  l'axe  de  la  main;  les  plus  inférieurs  de  ces  fais- 
ceaux peuvent  être  suivis  jusqu'au  |)isiforuie  sur  lequel  ils  i»rennent  insertion; 
—   2"   du  srnp/inïtic.    insertion   beaucoup  moins  iniporlanle  ([lie  ne   semblent 


f.n.  ahd 


Co.  abduc 


Co.  flécli 


Adduri 


L'ub.  ani. 


Court  abil. 


Court  péril 


FiG.  IIU. 


-Muscles  de  la  iiKiiii. 


l'indiquer  les  descriptions  classiques; —  3"  du  tendon  du  lontr  abducteur  fjuî 
lui  envoie  un  fascicule  tendineux. 

Le  corps  charnu,  petit,  mince,  aplati,  triangulaire  à  sommet  inférieur,  se 
dirige  en  dehors  et  en  bas.  Il  est  souvent  disposé  en  deux  couches;  cette  stra- 
tification est  facile  à  retrouver  dans  le  tendon  par  lequel  le  court  abducteur  va 
s'insérer  au  tubercule  de  la  première  phalange  du  pouce  par  sa  couche  pro- 
fonde, tandis  que  par  sa  couche  superficielle,  lamelliforme,  il  passe  sur  la 
face  dorsale  de  la  première  phalange,  au-dessus  du  tendon  extenseur,  pour  se 
continuer  avec  une  expansion  analogue  de  l'adducteur  du  pouce,  cravatant 
ainsi  le  tendon  de  l'extenseur. 

Par  sa  face  superficielle,  le  court  abilucteur  répond  à  la  peau  et  à  l'aponé- 
vrose. Prf)fondément,  il  recouvre  le  court  fléchisseur  ([ui  le  déborde  eu  dedans 
et  l'opposant  qui  le  déborde  en  dehors.  —  l.a  radio-palmaire  chemine  d'ordi- 
naire entre  ses  fibres  d'insertion  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
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(••(H  HT  ABDUCTKl  R  lH"  IMilCt:. 


(■.(U  HT   l-I.KCIIISSKI  li   m     IMlICK.   —  M.  llexor  poUicis  brevis. 

Muscle  triaup-nlairc.  iiicnrvr  eu  rnniic<l('  iiouHirri'  dans  sa  inoilir  siipriiciirc. 
le  (ourt  lléchissi'iir  se  clélaelie  du  earix"  l'.ar  i\vu\  laisceaux  :  un  laisceaii  su|iei- 
fi.iel  (|ui  liait  du  trapi'zc,  de  la  partie  attenante  du  lit/duiciil  iniinil'iirr  et. 
plus  ]>inlnndénient.  de  la  eaine  filirense  du  i:raud  paluiaire;  un  faisceau  jm)- 
l(Mid  (|ni  naît  {]u  l i(ipi'Z(>'i<h\  du  i/rdivl  ax  et.  très  souvenl  euidre.  des  fil>res  ten- 


_;  %■  --c  "S 


Opposa»!  ^^ 


Court  fU-cItiss. 

Jiilcross.  palia. 
i'  espace 


E.vlens.  propre 
auriculaire 

Exteiis.  commun 
auricul<tire 


Fléch.  comuniii 
prof,  des  dolf/is 
et  lombricaux 


c  î  5       "t 


t) 


Fie.  117.  —  (jdiipe  transversale  delà  ]iainiie  de  la  inriin,  ])assant  i)ar  la  ))ase  des  inélacar- 
[lieiis.  .-^ujel  congelé.  .Main  droite  en  siipinatitm.  Sef;nient  distalde  la  coupe  (P.  Fredet). 
I.es  niét;i('ai|)ieii6  sont  immérotés  île  1  (pouce,  éminence  tlii.'n:ii)  à  V  (niirioiil.iire.  L-nilneiirc'  liypciiliOn.ir). 


dîneuses  ([ui  représejitent  les  origines  carpiennesdu  laisceaii  oltlicinede  laddiic- 
ieur.  Le  faisceau  superficiel  descend  le  long'  du  bord  cubital  de  rop|)osant  avec 
lequel  il  est  parfois  si  inlinieiiient  confondu  ([u'on  ne  peut  arriver  à  séparer  les 
deux  muscles.  Le  faisceau  j)rof(iiid.  dahord  leiidinen.x  et  étroit,  se  porte  |)lus 
obliquement  en  debors  et  se  réunit  au  précédent  j)our  aller  s'attaclier  au  si'sn- 
iitoïile  externe  et  au  luben  nie  externe  de  la  pirinièfô  phahtngc  du  j)ouce. 

Le  ( oiiil  llécbisseur  foinie,  dans  sa  nioilié  supéiieure.  une  gouttière  logeant 
!•'  tendon  du  long  llécbisseur;  dans  sa  moitié  inférieure,  il  est  tout  à  fait  en 
debors  de  ce  tendon  sous  lequel  a  jiassé  son  faisceau  |)i(»i'on(l.  —  Son  faisceau 
superficiel  répond  en  avant  à  laponévrose  et  ;i  la  peau;  sa  face  ])rofon(le 
recouvre  la  face  antérieure  du    tendon  du    long    llécbisseur  pntpre.  Lu  debors, 


MUSCI.KS  \)\     MI'.MI'.Iil-:    IIKIHACIOLI:. 


147 


son  boni  cxlcnic  n'-pdiid  à  r(i[)|)osanl  dniil  il  csl  sounciiI  iii;il;iis(''  dt'  li' 
séparer.  —  Le  l'aisccaii  prolnnd  n''|)(nid  :  en  a\aiil.  au  Icndoii  du  loiifr  lU'-- 
chisseur  qu'il  cndsi'  (tldi(|ut'- 
inciît;    ru    ann-rc.     au    |>rr- 

niier  uirlacai'picii.  Son  linnl  / //       ||/;'3IliOî* Co.abri. 

interne,   eonlondu    eu    liaiil 

avee     le    bord     externe     dr  ''^'^^^^^^^-'Ss^g^l'i'v''?^^^---^-  Ow»«. 

l'adducteur,  s'en  si- pare   in- 

férieurenienl. 


Co.pi-i'.ffila. 

SU]/. 


fléf.fuia. 
rof. 


Vu:.  IIS.  — •  (liiurl  Ih'chisspur  du  pou 


La  (les(ri|itioii  du  cnurt  llccliis- 

soiir  du  pouce  ([ue   ikjus  vpuuus 

(le   donner  est  celle   de  (àiiveii- 

liier,  de  Sappey,   et,  d'une  façon 

frénérale,  celle  de  nos  classiques 

français.    En    revanche,    nombre 

d'anatoniistes  étrangers,  anciens 

ou   modernes,  donnent  du  court 

fléchisseur  une   tlescription  toute 

dilît-rente. 

Albinus    regardait    ce     muscle 

comme    forme     de     deux    chefs. 

l'un  allant  au  sésamoïde  externe 

(c'est  le  court  lléchisseur  tel  que 

nous    l'avons   décrit),   l'autre,  al- 
lant au  sésamoïde  interne  (c'est 

le  chef  carpien  de  l'adducteur  tel 

que  nous  le  comprenons).  —  Sremerring-  attachait  plus  de  valeur  aux  insertions  supérieures; 

il  rattachait  les  faisceaux  (]ui  viennent  du  ligament  auiuilaire  ù  l'abducteur  du  pouce  sous 

le  nom  d'altductor  internus  et  donnai!  le  nom  de  court  lléchisseur  à   l'ensembb;  des  fais- 

leaux  venant  directement  du  massil  car- 
pien et  se  rendant,  les  luis  au  sésamoïde 
radial,  les  autres  au  sésamoïde  cubital.  — 
La  description  de  Henle  se  rap|)ioclie  de 
celle  de  Scemerring-.  Lui  aussi  rattache  à 
l'abducteur  notre  clief  superliciel  du  court 
lléchisseur;  ainsi,  pour  lui,  le  coiut  fléchis- 
seur est  -constitué  par  un  chef  externe 
(notre  chef  profond)  allant  au  sésamoïde 
radial  et  un  chef  interne,  ne  représentant 
({u'une  partie  plus  ou  moins  isolée  du  chef 
métacarpien  de  l'adducteur  et  allant  au  sc- 
samoïdt!  cubital.  —  Krause,  Meckel,  llyrll, 
lleitzmann  adoptent  dans  ses  grandes  lignes 
la  description  d'.Mbinus.  Ils  décrivent  au 
court  lléchisseur  un  chef  externe  forme 
])ar  notre  court  fléchisseur  classit|ue  et 
un  chef  interne  formé  (et  c'est  là  ([ue  leur 
opinion  diiïère  de  celle  d'.Mbinus),  non  pas 
par  le  faisceau  carpien  de  l'adducteur  tout 
entier,  mais  par  la  portion  de  ce  faisceau 
(jui  forme  le  chef  externe  de  Henle. 

En  présence  de  ceâ  opinions  divergentes, 
Klemming(de  Kiel)  [Amitoniischer  Anzeifjer, 
{■'  février  1887]  a  entrepris  sur  le  court 
fléchisseur   une  série  de  recherches.  Et.  en 

se  basant  sur  l'innervaticm  des  faisceaux  en  litige,  il  est   arrivé  à  cette  conclusion  que  : 

seul  le  faisceau  superficiel  du  court  fléchisseur  de  Cruveilhier,  innervé  par  le  médian,  doit 

être  reg-ardé  connue   un   court   fléchisseur.  Le  chef  profond  de  cet  auteur  qui  va  cependant 

au   sésamoïde    radial   et    le  chef  interne   de   Ilenlc.    Krause,  .Meckel   étant  innervés  par  le 

cubital  doivent  être  rattachés  à  l'adducteur. 

10. 


II'.I.  —  Schéma  de  lleuuuin;;-. 
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Nous  voyons  en  somme  que  si  nous  construisions  un  court  fléchisseur  schématique  qui 
serait  comme  la  synthèse  du  court  fléchisseur  des  dilîérents  auteurs,  no\is  aurions  un 
muscle  théorique  à  quatre  chefs;  —  le  premier  (A)  répondrait  au  ciief  superficiel  des  auteurs 
frani."ais  (abducteur  interne  de  Sœmerrinp-Henle);  —  le  second  (lî)  au  chef  profond  de  nos 
classiques,  chef  superficiel  de  llcnle;  —  le  troisième  (C)  au  chef  profond  de  la  majorité 
des  anatomistes  allemands:  — le  ipiatrième  (D)  au  chef  profond  d'Albinus  diminué  du  chef 
précédent. 

Laissons  ce  dernier  de  cn\f  :  il  appartient  incontestablement  h  l'adducteur  et  l'opinion 
d'.\lbinus  n'est  plus  soutenue  par  personne.  Restent  les  trois  autres.  —  Pour  discuter  le 
nuiscle  auquel  il  faut  rattacher  ces  faisceaux  et  individualiser  le  court  fléchisseur,  nous 
avons  à  notre  disposition  les  données  fournies  par  l'innervation  des  faisceaux  en  litige, 
celles  de  l'anatomie  comparée  et  enfin  la  dissection  simple  de  ces  faisceaux.  Quant  à  l'ac- 
tion physioloiri(iue,  elle  ne  peut,  comme  Flemmiuir  l'a  bien  montré,  fournir  aui\in  rensei- 
f^-nement.  —  Nous  avons  vu  que  Flemming  avait  utilisé  les  données  de  l'innervation.  Nous 
discuterons  plus  loin  (Voy.  innervation  des  muscles  de  l'éminence  thénar)  ce  que  valent  les 
recherches  de  Flemming  au  point  de  vue  de  l'exactitude  des  faits  observés.  Ce  qu'il  faut 
discuter  ici,  c'est  la  valeur  de  la  méthode  elle-même.  Brooks  ne  lui  en  accorde  aucune  en 
se  basant  surtout  sur  la  fréquence  des  anomalies  nerveuses  qu'il  a  trouvées  au  niveau 
même  du  territoire  du  court  fléchisseur.  C'est  ce  qu'avoue  d'ailleurs  Flemming  dans  une  note 
de  VAihit.  Anzieger  du  14  avril  1887.  Gegenbaur  {Mm-ph.  Jahr.,  vol.  X\',  p.  483),  tout  en 
faisant  des  réserves  au  point  de  vue  de  la  signification  générale  des  anomalies  nerveuses 
et  de  leur  utilisation  possible  dans  des  cas  donnés,  pense  que,  dans  le  cas  particulier,  il 
faut  accepter  les  conclusions  de  Brooks. 

L'anatomie  comparée  fournit-elle  des  renseignements  plus  importants? 

11  semble  bien  démontré  aujourd'hui,  depuis  les  recherches  déjà  anciennes  île  Duvernoy 
et  de  Bischolf,  celles  plus  récentes  de  Macalister,  de  Cunningham,  de  Brooks.  de  Quain, 
de  Gegenbaur  et  de  Hepburn  que  le  vrai  chef  externe  du  court  fléchisseur,  l'homologue 
du  chef  péronier  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  est  Viiiterosseus  prinuis  volaris  de 
Henle. 

En  bonne  logique,  on  devrait  donc  décrire,  comme  chef  externe  du  court  fléchisseur,  le 
premier  interosseux  palmaire  et  rattacher  à  l'adducteur,  comme  le  fout  les  Français,  le 
chef  profond  des  auteurs  allemands.  Mais,  il  faut  avouer  qu'en  pratique,  la  chose  n'est 
pas  possible.  Le  développement  de  plus  en  plus  considérable  de  Fadductèur  au  cours  de 
l'évolution  a  tellement  repoussé  le  chef  cubital  du  côté  de  la  face  dorsale  qu'on  peut  re- 
garder ce  faisceau  comme  ne  faisant  plus  partie  du  court  fléchisseur.  En  ellet.  lorsqu'au 
début  de  la  phylogénie,  un  muscle  donné  a  subi  des  modiûcations  aussi  grandes  que  le 
court  fléchisseur,  on  est  autorisé,  croyons-nous,  tout  en  faisant  des  réserves  au  point  de 
vue  de  la  signification  générale  du  muscle  et  de  ses  homologies,  à  le  décrire  tel  que  le 
montre  la  dissection  chez  l'homme  et  non  tel  qu'il  existe  chez  des  mammifères  plus  ou 
moins  bas  placés  dans  la  série.  C'est  d'ailleurs  l'avis  de  Gegenbaur  qui,  dans  son  traité 
d'anatomie  humaine,  donne  du  .court  fléchisseur  une  description  analogue  à  celle  de 
Cruveilhier. 

Nous  sommes  donc  amenés  en  dernière  analyse  à  nous  contenter  des  données  de  la  dis- 
section. Celle-ci  justifie  amplement  notre  description. 

Nous  devons  avouer  cependant  que,  ainsi  décrit,  le  court  fléchisseur  présente  des  anoma- 
lies relativement  fréquentes;  que,  notamment,  l'absence  de  son  faisceau  profond  n'est 
pas  un  fait  exceptionnel.  Et  nous  pensons,  avec  Gegenbaur,  que  ces  anomalies  semblent 
indiquer  que  la  même  évolution,  qui  a  fait  du  chef  cubital  un  faisceau  presque  insigni- 
flant,  fusionné  avec  l'adducteur,  tend  peut-être  à  accomplir  le  même  travail  du  cùté  du 
chef  radial. 

OPPOSANT  DU  POUCE.  —  M.  opponens  poUicis. 

Muscle  triangulaire,  assez  épais,  l'opposant  du  pouro  naît  :  —  1"  tle  la  partie 
antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  au-devant  du  grand  ]iahnaire; 
ses  fibres  les  plus  externes  se  prolongent,  arciformes,  le  long  du  bord  inférieur 
du  ligament  jusqu'à  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu;  —  2"  de  tout  le  ver- 
sant externe  de  la  crête  du  trapèze.  —  Il  va  s'insérer  au  versant  e.xlorne  de  la 
face  antérieure  du  premier  métacarpien  et  à  la  base  de  cet  os. 

Le  corps  charnu  de  l'opposant  est  disposé  en  deux  couches  :  une  couche 
superficielle,  assez  étroite,  et  une  couche  profonde   débordant  la  première  en 
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haut  et  ea  bas.  Recouvert  par  le  court  abducteur  qu'il  déborde  un  peu  en 
dehors,  il  est  séparé  de  ce  muscle  par  une  mince  lamelle  celluleuse;  il  recouvre 
le  premier  métacarpien,  l'adducteur  et  le  faisceau  profond  du  court  fléchis- 
seur. —  Par  son  bord  supérieur  presque  horizontal,  il  recouvre  les  insertion.s 
tlu  long  abducteur  et  Tarticiilation  du  premier  métacarpien  et  du  trapèze.  Son 
bord  inférieur,  très  épais,  presque  vertical,  est  engainé  par  le  court  fléchis- 
seur. 

.\DDUCTEL'R   DU  POL'CE.  —  M.  adductor  poUicis. 

Le  plus  volumineux  et  le  plus  profond  des  muscles  de  l'émlnence  thénar.  Il 
se  présente  sous  Taspect  d'un  large  triangle,  dont  la  base  verticale  suit  le  troi- 
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FiG.  120.  —  .Muscles  des  éminences  tliénar  et  hypothénar;  couche  moyenne. 

sième  métacarpien  et  dont  le  sommet  répond  au  sésamoïde  interne  du  pouce. 

Il  vient  :  —  1"  des  ligaments  carpiens  profonds  et  du  grand  os;  —  2"  de  la 
base  et  de  la  crête  du  deuxième  métacarpien;  —  3"  de  la  base  et  de  la  crête  du 
troisième  métacarpien;  —  4"  de  l'aponévrose  palmaire  profonde  au  niveau 
du  troisième  et  même  du  quatrième  espace  interosseux  (Leboucq);  —  5°  et 
quelquefois  de  la  capsule  annulaire  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Ces  origines  se  font  en  majeure  partie  par  des  fibres  charnues;  elles  se  ras- 
.semblent  en  fascicules  dont  la  réunion  constitue  deux  faisceau.x  principaux. 

Le  faisceau  supérieur,  oblique,  est  constitué  par  les  fibres  à  origine  carpienne; 
le  faisceau  inférieur,  à  direction  générale  transversale,  est  formé  par  les  fibres 
venues  des  métacarpiens;  ces  faisceaux  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un 
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FiG.  121.  —  Muscles  de  reminence  thénar;  couche  profonde. 


intorvallo  colliiloux  au  niveau  du([ucl  |)(''nèlro  Faroado  palinairo  profondo.  Les 
deux  chefs  convergent  vers  le  coté  externe  de  rarliculalion  inéiacarpo-phalan- 
gionne,  le  supérieur  compact  et  ramassé,  rinférieur,  plus  étalé,  miiue  d'abord, 
plus  épais  ensuite  lorsqu'aux  fibres  venues  du  troisième  métacarpien  se  sont 
jointes  celles  venues  du  deuxième.  Toutes  ces  libres  se  rendent  sur  les  deux 
faces  du  tendon  d'insertion  (]ui  se  fixe  à  l'os  sésamoïde  interne  et  à  la  tubéro- 
sité  interne  et  supérieure  de  la  pri'inièrc  phalange  du  pouce. 

A  l'adducteur  ainsi  compris,  on  ajoute  généralement  un  faisceau  naissant 
d'une  arcade  fibreuse,  (jui  va  du  tubercule  inférieur  de  la  face  antérieure  du 

trapèze  à  la  face  dor- 
/  Y\  sale  du  premier  mé- 

tacarpien et  à  la  base 
du  deuxième,  crava- 
tant étroitement  le 
contour  inférieur  de 
l'articulation  tra- 
pézo- métacarpienne. 
Nous  verrons  que  ce 
faisceau  représente, 
à  proprement  parler» 
le  premier  interos- 
seux palmaire,  au- 
quel la  fonction  d'op- 
position du  pouce  a 
ajouté  le  reste  de  l'adducteur  ;  nous  le  détacherons  de  ce  muscle,  avec  llenle,  sous 
le  nom  de  premier  interosseux  palmaire.  Cette  manière  d'envisager  ce  faisceau 
est  confirmée,  à  mon  avis,  par  ce  fait  qu'après  avoir  donné  quelques  fibres  au 
tendon  de  l'adducteur,  ce  faisceau  contourne  par  une  large  expansion  ai)oné- 
vrotique  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  se  comporte  vis-à-vis 
du  tendon  extenseur  comme  toutes  les  expansions  dorsales  des  interosseux;  umv 
dissection  attentive  permet  de  s'assurer  de  ce  fait. 

Rapports.  — Par  sa  face  palmaire,  l'adducteur  est  en  rapport  avec  les  tendons 
fléchisseurs  et  leurs  gaines.  Par  sa  face  dorsale,  il  répond  aux  inttu'osseux  du 
premier  et  du  deuxième  espace.  Son  bord  inférieur  est  horizontal  et  libr(>; 
son  bord  supérieur  répond  au  ventre  inférieur  du  court  fléchisseur  dont  on 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  le  séparer. 

Leboucq  (Les  muscles  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil.  Bulletin  de  ["Académie 
royale  de  Belgique,  1893)  a  étudié  avec  soin  les  insertions  capsulaires  et  aponévrotiqucs  de- 
l'adducteur.  Il  a  montré  que  ces  insertions  étaient  beaucoup  moins  étendues  chez  l'adulte 
que  chez  le  fœtus,  où  les  fibres  à  insertion  aponévrotique  formaient  une  couche  recou- 
vrant les  fibres  à  insertion  métacarpienne,  couche  dont  le  faisceau  capsuiaire,  souvent 
absent  (railleurs,  est  le  seul  vestipe  chez  l'adulte.  De  plus,  rectifiant  les  données  classiques 
touchant  rhomologic  des  adducteurs  du  pouce  et  du  ^ros  orteil,  Leboucq  a  montré  que 
seul  ce  faisceau  aponévrotique  devait  être  considéré  comme  représentant  à  la  main  l'adduc- 
teur transverse  du  gros  orteil. 

Action  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  —  .lai  dit  qu'au  point  de 
vue  anatomique,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  étaient  des  dérivés  des 
muscles  interosseux.  Au  point  de  vue  physiologique,  ils  s'en  rapprochent  beau- 
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roiip.  Il  est  vrai  ([uo  la  difTôrenciation  plus  niarqiu'-e  des  masses  musculaires, 
rin(lé|)cn(lance  du  premier  métacarpien  et  l'étendue  des  mouvements  qu'il 
exécute,  la  possibilité  pour  la  première  plialan'ie  du  pouce  d'exécuter  des  mou- 
vements de  rotation  autour  de  son  axe,  sont  autant  de  particularités  qui 
viennent  compliquer  la  physiologie  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  Aussi, 
je  crois  que  l'élève  aura  tout  avanlaye  à  n'aborder  celle-ci,  qu'après  s'être 
j)énélré  de  celle,  beaucoup  plus  sim[)le,  des  muscles  interosseux. 
,  D'après  Duchenne,  la  faradisation  du  court  abducteur  du  pouce  et  du  court 
/lécli.is'^eur  :  ["  place  le  premier  métacarpien  dans  la  n(>xion  et  l'adduction; 
2"  fléchit  la  première  phalange,  l'incline  sur  son  cùté  externe  et  lui  l'ait  exécuter 
un  mouvement  de  rotation,  en  vcriu  duquel  sa  face  an|^rieure  s'o^^pose  à  la  face 
palmaire  des  aulres  doigts;  '.]'  élend  la  deuxième  phalange.  —  Comme  on  le 
voit,  d'après  Duchenne,  l'abducteur  ne  mériterait  pas  son  nom.  Sajjpey  et 
Ledouble,  tout  en  acceptant  le  résultat  des  expériences  de  Duchenne,  con- 
testent ([ue  le  court  abducteur  puisse  se  contracter  isolément;  pour  eux,  il 
«e  contracterait  toujours  svnergiquenient  avec  le  long  abduct<>ur  pour  pro- 
duire avec  celui-ci  rabdiictioii  du  ])ouce.  Il  mériterait  donc  de  c4)nserver  son 
nom  d'abducteur. 

L'excitation  électrique  de  V opposant  porte  le  premier  métacarpien  en  avant 
<'ten  dedans,  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  portt;  sa  face 
antérieure  en  dedans.  Au  maximum  de  contraction  de  ce  muscle,  le  premier 
métacarpien  est  placé  sur  le  même  plan  que  le  deuxième  fléchisseur;  adducteur 
<'t  rotateur  du  premier  métacarpien,  l'opposant  n'agit  point  sur  les  phalanges. 

Lorsque  le  pouce  est  dans  sa  position  moyenne,  Yuddurteur  attire  en  dedans 
le  premier  métacarpien.  Cette  action  adductrice  du  muscle  est  très  énergique. 
En  même  temps,  la  première  phalange  se  fléchit  sur  le  métacarpien  et  s'incline 
eu  dedans,  tandis  que  la  deuxième  s'étend  sur  la  première.  Duchenne  a  montré 
(|ue  lorsque  le  pouce  est  an  |)liis  haut  degré  d'opposition,  il  est  ramené  par 
l'adducteur  \\n  peu  en  dehors  du  deuxième  métacarpien.  En  d'autres  termes, 
ce  muscle  agit  dans  ce  cas  comme  abdurfeur. 

En  somme,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  agissent  sur  les  trois  os  qui 
composent  le  squelette  du  pouce.  —  Tous  sont  des  adducteurs  du  premier  mé- 
tacarpien. De  plus,  le  court  al)ducteur  et  le  court  lléchissenr  le  fléchissent  légè- 
rement et  l'opposant  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
—  Sauf  l'opposant  dépourvu  d'insertion  phalangienne,  tous  les  thénariens  sont 
<les  fléchisseurs  de  la  première  phalange.  Mais,  alors  que  l'adducteur  incline 
celle-ci  en  dedans,  le  court  abducteur  et  le  court  fléchisseur  l'inclinent  en 
dehors  en  même  temps  qu'ils  lui  font  subir  un  léger  mouvement  de  rotation 
(|ui  oppose  sa  face  palmaire  à  celle  des  autres  doigts.  —  Enfin,  l'adducteur,  le 
<ourt  abducteur  et  le  court  fléchisseur  produisent  l'extension  de  la  deuxième 
phalange  sur  la  première.  C'est  évidemment  par  l'intermédiaire^  de  l'expansion 
aponévrotique  qu'ils  envoient  au  tendon  du  long  extenseur,  que  ces  muscles 
peuvent  produire  ce  mouvement. 

Les  différents  mouvements,  que  peuvent  imprimer  au  s(pielette  du  |)ouce  les 
muscles  de  l'éminence  thénar,  se  combinent  pour  donner  naissance  à  des 
mouvements  plus  compliqués.  Signalons  d'abord  la  combinaison  des  mouve- 
ments de  flexion  de  la  première  phalange  et  d'extension  de  la  deuxième.  Nous 
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aurons  l'occasion,  en  décrivant  les  interosseux,  de  revenir  sur  cette  combinai- 
son ;  mais,  disons  tout  de  suite  que  son  importance  est  considérable  dans  Tac- 
complissement  de  certains  actes,  comme  celui  d'écrire,  par  exemple.  —  Un 
exemple  plus  intéressant  encore  de  mouvement  produit  par  la  combinaison  de 
mouvements  élémentaires,  c'est  le  mouvement  d'opposition.  Il  est,  en  effet,  la 
résultante  :  l"  de  l'adduction  du  métacarpien  (tous  les  thénariens),  2"  de  sa  flexion 
et  de  sa  rotation  en  dedans  (opposant),  et  surtout  de  la  rotation  en  dedans  de 
la  première  phalange  (court  abducteur  et  court  fléchisseur).  Ainsi,  aucun  des 
muscles  de  l'éminence  tbénarne  peut  à  lui  seul  produire  l'opposition.  Au  maxi- 
mum de  contraction  de  Yopposant,  l'extrémité  du  pouce  se  trouve  encore  en 
dehors  de  l'index,  sa  face  palmaire  regardant  en  dedans.  Le  court  fléchisseur 
est  un  opposant  énergique  ;  il  peut  opposer  le  pouce  à  chacun  des  doigts  ; 
mais,  en  l'absence  de  la  contraction  de  l'abducteur  et  de  l'opposant,  le  pre- 
mier métacarpien  n'étant  pas  suffisamment  incliné  en  avant,  l'extrémité  du 
pouce  et  celle  des  doigts  ne  peuvent  se  rencontrer  sans  que  ceux-ci  fléchissent 
leurs  deux  dernières  phalanges  et  étendent  leurs  premières.  Les  doigts  sont 
alors  en  contact  avec  le  pouce,  moins  par  leur  face  palmaire  que  par  leur  extré- 
mité, attitude  qui,  on  le  conçoit,  est  extrêmement  gênante.  Quant  au  court 
abducteur,  quoique,  en  agissant  isolément,  il  ne  puisse  opposer  le  pouce  aux 
deux  derniers  doigts,  il  n'en  reste  pas  moins  plus  utile  que  le  court  fléchisseur, 
grâce  au  pouvoir  qu'il  a  d'opposer  le  pouce  à  l'index  et  au  médius  sans  que 
ceux-ci  aient  besoin  de  prendre  l'attitude  qu'exige  l'opposition  produite  par  le 
court  fléchisseur.  Comme  on  le  voit,  l'opposition  physiologique  exige,  pour  se 
produire,  la  combinaison  de  ces  différents  mouvements. 

Dans  ces  mouvements  du  pouce,  on  peut  dire,  si  l'on  fait  abstraction  de 
quelques  mouvements  secondaires,  que  les  mouvements  de  chaque  muscle 
Ihénarien  s'ajoutent  à  ceux  que  tend  à  produire  le  muscle  voisin,  pour  aboutir 
à  la  production  du  mouvement  résultant.  Dans  d'autres  cas,  ils  se  contractent 
svnergiquement  pour  annihiler  une  partie  du  mouvement  que  tend  à  produire, 
soit  un  autre  muscle  de  l'éminence  thénar,  soit  un  des  muscles  antibrachiaux 
du  pouce.  C'est  ainsi  que  l'extension  pure  et  simple  de  la  deuxième  phalange, 
avec  immobilité  de  la  première  et  du  métacarpien,  ne  peu.t  se  produire  que 
par  la  contraction  synergique  de  tous  les  thénariens  et  du  long  extenseur.  Au 
moment  où  ce  mouvement  d'extension  se  produit,  l'adducteur  d'une  part,  le 
court  abducteur  et  le  court  fléchisseur,  d'autre  part,  annihilent  par  leur  con- 
traction svnergique  le  mouvement  de  rotation  et  d'inclinaison  en  sens  contraire 
qu'ils  tendent  à  imprimer  à  la  première  phalange  ;  agissant  alors  de  concert 
avec  l'opposant,  ils  s'opposent  à  l'hyperextension  de  cette  première  phalange 
et  du  premier  métacarpien  que  tend  à  produire  le  long  extenseur. 

Par  leur  action  tonique,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  maintiennent  le 
pouce  dans  son  attitude  normale.  «  Dans  cette  altitude,  la  face  palmairv  du 
pouce  regai'de  en  dedans;  le  métacarpien  fait  en  dehors  lui  angle  rentrant  avee 
le  carpe;  en  avant,  il  est  sur  le  même  plan  que  le  radius,  enfin,  la  première  et 
la  seconde  phalange  sont  dans  un  état  de  flexion  légère  »  (Duchenne).  —  Lors- 
que ces  muscles  sont  paralysés,  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges 
sont  entraînés  dans  l'extension  forcée,  par  suite  de  la  prédominance  d'action 
du  long  extenseur,  et  la  main  prend  l'aspect  de  la  main  du  singe. 
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Innervation  des  muscles  thénariens.  —  Les  rruisrlos  df  l'cminence  thénar  sont 
innervés  par  le  médian,  le  fuliital  et  le  radial.  Le  rameau  fourni  par  le  médian  se  détache 
soit  au  niveau  du  point  où  le  nerf  s'épanouit  en  ses  liranclies  terminales,  soit  du  tronc 
commun  des  collatéraux  palmaires  du  pouce:  il  se  divise  en  trois  lilets  :  le  superficiel 
pénétre  dans  Tabducteur  au  niveau  de  son  bord  interne  et  les  deux  autres,  profonds,  s'en- 
foncent dans  ro]i|»osant  et  les  deux  cliefs  du  court  llécliisseur  au  niveau  de  leur  face  anté- 
rieure. —  Le  cubital  innerve  l'adducteur  par  sa  branche  profonde  qui  se  termine  dans  la 
face  profonde  du  muscle  j)ar  deux  ou  trois  filets. 

Telle  est  la  disposition  liabituelle,  mais  les  anomalies  de  distribution  sont  loin  d'être 
rares.  Brooks  (./.  o/"  anat.  and  )>liys.  188.J-80,  vol.  XX,  p.  G41)  cite  un  cas  où  la  branche 
profonde  du  cubital  innervait  le  court  fléciiisseur.  l'opposant  et  le  court  abducteur  du 
pouce.  En  revanche,  l'adducteur  re(;oit  parfois  un  filet  du  médian  qui  se  distribue  à  la 
partie  la  plus  externe  de  son  chef  carpien,  c'est-à-dire  à  celte  portion  que  quelf[ues  auteurs 
«lécrivent  comme  chef  profond  du  fléciiisseur.  Nous  avons  rencontré  ce  filet  trois  fois  sur 
une  trentaine  de  sujets.  Froment  {Traité  d'anatomie  Inuuaine,  p.  .51.3)  le  regarde  comme 
constant.  Ce  qui  varie  le  plus,  c'est  l'innervation  du  court  Aéchisseur.  Les  classiques  le 
regardent  comme  innervé  par  le  médian.  Flemming  (Anat.  Anzeiçjer,  15  fév.  1883)  pense  au 
contraire  que  ce  faisceau  ([ue  iious  avons  décrit  comme  chef  profond  re(;oit  habituellement 
son  innervation  du  cubital.  Cependant,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  statistique  de 
Brooks,  nous  voyons  que  :  sur  2'J  cas,  cinq  fois  seulement  le  court  fléchisseur  était  innervé 
j)ar  le  médian,  5  fois  il  était  innervé  par  le  cubital  seul  et  19  fois  il  recevait  une  double 
innervation  du  médian  et  du  cubital.  Cette  dernière  disposition  serait  donc  la  règle.  C'est 
aussi  l'opinion  de  Cannieu  (Soc.  d'anat.  et  Phys.  Bordeaux.  27  juillet  18'J6).  Les  deux  fais- 
ceaux du  court  llech.  sont  normalement  innervés  par  le  cubital  :  si  la  main  est  peu  mus- 
clée, on  ne  peut  voir  l'innervation  cubitale  trop  grêle  pour  être  apparente:  si  la  main  est 
assez  développée,  on  aperçoit  des  filets  du  cubital  allant  au  faisceau  profond;  si  la  main 
est  très  développée,  le  filet  du  faisceau  superficiel  devient  apparent.  —  L'innervation  du 
court  fléchisseur  par  le  cubital  n'est  donc  pas  aussi  rare  que  parait  le  croire  M.  Spourgitis 
{Bull.  Soc.  Anat.,  mai  1895). 

Gegenbaur  {Mjrpholorjurhes  Jahrburh,  XV  vol.,  p.  48-3)  pense,  contrairement  à  l'opinion 
de  Brooks,  que  les  anomalies  nerveuses  ont  une  haute  signification  anatomique  et  que  si 
l'on  ne  peut  en  tirer  des  déductions  vraiment  pratiques  pour  délimiter  les  muscles  de  l'émi- 
nence  thénar  (Voy.  ci-dessus,  historique  du  court  fléchisseur),  elles  n'en  sont  pas  moins- 
intéressantes  en  ce  que,  subordonnées  à  l'évolution  qui  se  produit  au  niveau  de  ces  mus- 
cles, elles  peuvent  servir  à  éclairer  cette  évolution. 

De  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  se  détachent  plusieurs  filets  dont  le  principal 
aborde  le  court  abducteur  par  son  bord  supérieur  et  s'épuise  dans  son  corps  charnu  (Vog-t, 
Kasper,  Etzold).  Le  court  abducteur  a  donc  une  double  innervation  médiane  et  radiale: 
cette  dernière  serait  même  prédominante  suivant  Lejars  {Bidl.  Soc.  Anat.,  10  octobre  1890). 

MUSCLES  DE  L'ÉMINENGE  HYPOTHÉNAR 

Les  muscles  de  l'éminence  hvpothénar  sont  au  nombre  de  quatre  :  1"  le  pal- 
maire cutané,  petit  muscle  peaucier,  l'abducteur  du  petit  doigt,  son  court 
fléchisseur  et  son  opposant,  qui  se  recouvrent  successivement. 

Brooks  (./.  of  anatomy  and  physiolofjy,  vol.  XX,  p.  0i5),  se  basant  sur  la  nomenclature 
proposée  par  Cunningham  pour  les  muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne  (cou- 
che plantaire  d'adducteur,  couche  intermédiaire  de  court  fléchisseur,  couche  dorsale  d'ab- 
ducteur), nomenclature  qui  paraît  justifiée  par  l'anatomie  comparée,  propose  de  diviser 
les  muscles  de  la  région  hypothénar  de  la  façon  suivante.  In  abducteur  constitué  par 
l'abducteur  du  petit  doigt,  dont  l'action  est  envisagée  par  rapport  à  l'axe  de  la  main;  — 
un  adducteur  constitué  par  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  tel  que  nous  le  décrivons, 
et  par  la  portion  de  l'opposant  qui  recouvre  la  branche  profonde  du  cubital,  —  et  un  court 
fléchisseur  formé  par  la  couche  profonde  de  l'opposant  (chef  cubital  du  court  fléchisseur  de 
Brooks)  et  le  troisième  interosseux  palmaire  (chef  radial  du  même  muscle). 

P.XLMAIRE  CUTANÉ 

C'est  un  muscle  peaucier  qui  devrait  être  décrit  à  part;  mais,  comme  il 
répond  à  la  partie  supérieure  de  l'éminence  hypothénar,  l'habitude  est  de  le 
décrire  avec  les  muscles  de  cette  région. 

[POIRIEn.] 


Vok  INTEROSSEUX. 

Aplati,  trapt'-zoïdc  (Vov.  {\^.  \'M),  il  ost  coni|)osé  liabiliit'll(Mnont  do  faisceaux 
tiansvcrsaux  distincts  et  parallclcs,  phis  ou  moins  isoles,  ('es  faisceaux  naissent 
de  fibi'es  apoiir\  Totifpies  tissées  avec  la  jiai'tie  antérieure  cl  interne  de  l'apo- 
névrose pahuaire.  Parfois,  on  peut  les  suivre  ])i'ofondéuuMit  dans  le  li<ranient 
annulaire.  jusc|u"au  crochet  du  scaphoïde  et  à  la  cvèUi  du  trapèze.  Les  faisceaux 
eluinuis  (pii  font  suite  à  ces  lil)res  aponévrotiques  se  dirigent  l'u  dedans,  un 
peu  en  bas;  ils  vont  se  terminer  par  des  tendons  longs  et  grêles  à  la  face  pro- 
fonde du  derme  au  niveau  du  bord  cubital  de  Téminence  bypothénar.  Là,  ces 
insertions  sont  étayées  suivant  une  ligne  verticale  légèrement  concave  en 
arrière. 

Lorsque  le  muscle  est  bien  dévelop])é.  il  présente,  en  outre  de  ces  fibres,  un 
autre  faisceau  inférieur,  grêle  et  plus  oblique,  qui  descend  en  dedans  jusqu'à 
peu  de  distance  de  l'articulation  carpo-métacarpienne  du  cinquième  doigt  et 
donne  ainsi  au  muscle  une  forme  franchement  triangulaire  (Cannieu).  Fi'équem- 
nu^nt  (14  des  cas)  on  peut  voir  des  faisceaux  musculaires  assez  inqiortants 
venant  du  pisiforme  et  s'unissant  à  la  partie  supérieure  du  muscle  (Cannieu). 

Ce  nuiscle,  traversant  l'épaisseur  du  pannicule  adipeux,  est  situé  entre  deux 
couches  graisseuses  :  Tune  le  sépare  de  la  peau,  l'autre  le  sépare  do  l'artère 
i'ubitale.  Ce  dernier  rapport  est  important  :  en  effet,  sur  le  bord  radial  de  la 
base  de  l'éminence  hvpothénar,  l'artère  cubitale,  qui  repose  sur  le  ligament 
annulaire  et.  plus  bas.  sur  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  n'est  recouverte 
que  par  le  palmaire  cutané  et  la  peau;  elle  bat  et  se  meut  dans  une  sorte  de 
canal  dont  la  paroi  interne  est  formée  par  le  pisiforme  et  le  court  abducteur  du 
jietit  doigt. 

Action.  —  Il  fronce  en  un  gros  pli  vertical  les  téguments  qui  recouvrent  la 
moitié  supérieure  de  l'éminence  bypothénar;  pendant  sa  contraction,  ses  inser- 
tions cutanées  dépriment  la  peau  en  lui  sillon  vertical,  facile  à  voir  sur  le  bord 
cubital  de  la  main.  Quelques  auteurs  lui  ont  fait  jouer  le  rôle  de  tenseur  de 
l'aponévrose  palmaire,  llenle  montre,  avec  plus  de  raison,  comment  l'artère  et 
le  nerf  cubital  sont  protégés  contre  les  pressions  par  la  contraction  du  palmaire 
cutané,  quand,  le  poing  fermé,  nous  serrons  fortement  un  objet  dans  la  main. 

.\BUrCTEUR  DU  PETIT  DOIGT.  —  M.  abductor  digiti  quinti. 

Allongé,  fusiforme,  il  naît  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses  :  —  l"  du 
liisiforme  (face  antérieure  et  contour  inférieur);  —  2'  des  ligaments  qui  unis- 
sent cet  os  à  l'os  crochu;  —  3"  quelquefois  des  parties  attenantes  du  ligament 
annulaire.  Presque  toujours,  quelques-unes  de  ses  fibres  naissent  d'un  gros 
faisceau  venu  du  tendon  du  cubital  antérieur  et  passant  au-devant  du  pisiforme, 
de  telle  sorte  que  les  deux  muscles  se  continuent  en  partie.  —  De  cette  origine, 
les  fibres  charnues  descendent  verticalement,  formant  un  corps  musculaire  qui 
augmente  d'aliord  d'épaisseur,  se  rétrécit  ensuite  et  va  s'insérer  par  deux  chefs 
dont  la  séparation  est  toujours  facile  :  —  l"  au  bord  cubitnl  de  la  première 
pliolange  du  petit  doigt  et  à  l'os  sésamoïde  ([ue  l'on  ren(;ontre  souvent  dans  le 
ligament  glénoïdien;  —  2"  par  une  expansion  dorsale  au  tendon  de  l'extenseur 
vis-à-vis  diu[U(d  il  se  comporte  comme  nous  l'avons  déjii  exposé  pour  l'abduc- 
teur du  pouce  et  pour  les  tendons  interosseux. 


MUsni.K>;  rir  mi-mt-ri-:  TiioiiAciori:. 


155 


Rapports.  —  Sa  farc  cuMlalo  ivpoiid  à  la  peau  dont  vlUi  est  séparée  par  le 
j)aliiiaiic  culam''  dans  la  iiioilir  siijx'-iirun'  du  iiiusclo.  Sa  face  radiale  répond  à 
l'opposant,  au  <'Oiul  llériiisscur  et  à  la  hiriircalion  de  rarlèrc  cubitale  et  du  neil 
cuhilal. 

Action.  —  Il  porte  le  pelil  doi^t  dans  r.ilMluclion  par  ra{)port  à  Taxe  de  la 
main,  liée  liit  la  proniiérc  plialan^izc  et  élend  les  deux  dernières. 

COCRT  FLÉCmSSKnt  l)|-   l'KTIT  ItdlCT.  —  M.  flexor  digiti  quinti  brevis. 

Beaucoup  plus  grêle  que  le  précédent,  en'dedjius  du(|iiil  il  est  situé,  le  court 
fléchisseur  allongé,  étroit  et  aplali.  n;iîl  de  la  l'.ice  ciihiljile  (In  crochet  de  Vun- 


Arc.  pal. 
pr. 


FiG.  122.  —  .Mii>cles  des  {'mineiicos  tliéu.ir  et  hypotliéiiar;   couche  piofomle. 

cifovme  et  des  parties  voisines  du  ligament  car])ien.  Sou  origine  est  souvent 
unie  à  celle  de  l'abducteur  par  nue  arcade  fdjreuse  de  laquelle  se  détachent 
(juelques  fibres  charnues,  sous  les(|uelles  s'engagent  la  branche  profonde  de 
l'artère  cubitale  et  celle  du  nerf  cubital. 

De  cette  origine,  le  muscle  descend  vers  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  où  son  insertion  se  confond  avec  celle  du  tendon  phalangien  de  l'abduc- 
teur, c'est-à-dire  qu'il  se  rend  avec  ce  tendon  au  ligament  glénoïdien,  à  l'os 
sésamoïde  et  au  bord  cubital  de  la  phalange.  Très  souvent,  il  s'insère  sur  une 
arcade  fibreuse,  étendue  du  bord  radial  au  bord  cubital  de  la  phalange  du  petit 
doigt  et  donnant  passage  au  tendon  de  l'extenseur  (Henle). 

Rapports.  —  En  contact  par  son  bord  interne  avec  l'abducteur,  il  recouvre 
l'opposant  et  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure  par  h;  palmaire  cutané. 
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Action.  —  Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  doigt  et  étend  les  deux 
autres  lorsque,  connue  je  l'ai  vu  plusieurs  fols,  il  envoie  une  expansion  dorsale 
au  tendon  extenseur. 

OPPOSANT  DU   PETIT  DiUCT.  —  M.  opponens  digiU  quinU. 

Sous-jacent  aux  deux  précédents,  l'opposant  du  petit  doigt,  de  forme  trian- 
gulaire, naît  de  la  partie  inférieure  de  la  face  cubitale  du  rrochet  de  iunci- 
forme  et  de  la  partie  attenante  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  par 
des  fibres  qui  suivent  le  bord  inférieur  du  ligament  et  s'entre-croisent  avec  les 
fibres  d'origine  du  faisceau  superficiel  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Ces  in- 
sertions se  font  par  des  fibres  charnues  et  par  des  fibres  aponévrotlques.  Ses 
fibres  descendent,  les  supérieures  courtes  et  presque  horizontales.  les  suivantes 
d'autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  vont 
s'insérer  au  bord  interne  du  cinquième  métacarpien  et  à  tout  le  versant  cu- 
bital de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

L'opposant,  très  épais,  peut  être  séparé  en  deux  couches;  dans  ce  cas,  le 
rameau  profond  du  cubital,  qui  d'ordinaire  traverse  les  insertions  supîrieures 
du  muscle,  peut  cheminer  obliquement  entre  les  deux  couches  de  l'opposant. 

Rapports.  —  L'opposant  est  recouvert  par  l'abducteur  et  le  court  Qéchisseur; 
il  est  séparé  de  ces  muscles,  qu'il  déhorde  un  peu  en  dedans,  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  lâche.  Cette  couche  celluleuse  présente  souvent  à  sa  partie 
interne,  le  long  des  insertions  métacarpiennes  de  l'opposant,  un  épaississement 
très  net  d'aspect  tendineux.  Le  plus  souvent,  cet  arc  aponévrotique  s'étend  de 
l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  à  la  tête  de  c^H  os;  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  se  continuer  avec  une  expansion  du  cubital  postérieur  (fig.  1 22). 

Action.  —  Ce  muscle  rapproche  le  cinquième  métacarpien  de  l'axe  de  la 
main,  en  lui  faisant  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans;  il 
ébauche  ainsi  un  mouvement  d'opposition. 

Nerfs  des  muscles  de  i'éminence  hypothénar.  —  Les  muscles  de  l'éniinence  livpo- 
thénar  sont  innerves  par  le  cubital.  —  Le  jialmaire  cutané  rei^oit  un  filet  très  grêle  venant 
de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubital.  —  L'abducteur  est  innervé  par  un  filet 
qui  l'aborde  par  sa  face  profonde,  filet  qui  se  détache  de  la  branche  profonde  avant  que 
celle-ci  ait  traversé  les  insertions  supérieures  du  court  fiéchisseur.  —  Le  court  fléchisseur 
reçoit  un  filet  venu  de  la  même  branche  et  un  deuxième  filet  qui  se  détache  ordinairement 
de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubital.  —  L'opposant  reçoit  un  rameau  de  la 
branche  profonde. 

MUSCLES  INTEROSSEUX 

Les  muscles  interosseux  remplissent  les  espaces  Intermétacarpiens.  Au  nom- 
bre de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  distinguent  par  leur  situation,  en 
interosseux  dorsaux  et  en  interosseux  palmaires. 

IXTEROSSEUX  DORSAUX.  —  M.  interossei  dorsales. 

Au  nombre  de  quatre,  les  interosseux  dorsaux,  désignés  sous  les  noms  de 
premier,  deuxième,  troisième  et  quatrième,  occupent  les  e&paces  correspondants. 
Allongés,  penniformes,  ils  naissent  des  faces  latérales  des  métacarpiens  qui 
-circonscrivent  l'espace  interosseux  dans  lequel  ils  sont  logés.  Mais,  alors  qu'ils 
couvrent  complètement  de  leurs  insertions  les  trois  quarts  de  la  face  la  plus 
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rapprochée  de  l'axe  de  la  main,  ils  ne  naissent  que  sur  la  moitié  postérieure  ou 
dorsale  de  la  face  opposée.  Cette  disposition  s'explique  par  ce  fait  que  les  faces 
métacarpiennes  les  plus  éloignées  de  l'axe  de  la  main  sont  en  partie  occupées 
par  l'origine  des  interosseux  palmaires  (Voy.  Ostéol.,  fig.187).  —  Kxceptionnel- 
lement,  les  interosseux  dorsaux  tirent  encore  une  origine  d'un  petit  faisceau 
venant  de  la  face  dorsale  d'un  métacarpien  ou  d'un  os  du  carpe. 

Les  fibres  charnues,  ainsi  nées  des  deux  parois  de  l'espace  intermétacarpien, 
descendent  obliquement  et  convergent  vers  un  tendon  qui  apparaît  très  haut 
dans  l'épaisseur  du  muscle.  Ce  tendon,  d'abord  lamelliforme,  s'épaissit  en  des- 
cendant, se  dégage  des  fibres  musculaires  au  niveau  de  finlcrligne  métacarpo- 
phalangien,  et  se  fixe  :  au  tu- 
hcrciile  'le  la  première  pha- 
lange, sur  le  cùté  qui  répond 
au  métacarpien  sur  lequel  le 
muscle  a  pris  ses  insertions  les 
plus  étendues;  et,  par  une  l'irge 
expansion,  sur  le  tendon  de 
l'extenseur  correspondant  (A). 

Cette  expansion  tendineuse 
est  des  plus  remarquables  :  elle 
fait  suite  à  un  faisceau  de  lia- 
terosseux  plus  profond  et  sou- 
vent séparable  par  dissection 
dans  toute  son  étendue.  Après 
qu'elle  s'est  nettement  dégagée 
du  tendon  phalangien,  elle  s'é- 
largit en  éventail;  ses  fibres  su- 
périeures, transversales  et  cur- 
vilignes à  concavité  supérieure, 
vont    aux   bords    latéraux    du 

tendon  extenseur  et  passent  par-dessus  le  tendon  pour  se  continuer  avec  les 
fil)res  semblables  de  l'interosseux  de  l'autre  cùté;  les  fibres  moyennes,  obliques, 
suivent  les  parties  latérales  du  tendon  pour  descendre  vers  l'extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange;  les  fibres  inférieures,  avec  lesquelles  se  confond  i)his 
spécialement  le  tendon  des  lombricaux,  se  prolongent  avec  le  tendon  extenseur 
jusrju'à  la  troisième  phalange  (flg.  109  et  1 1 1  ). 

Le  premier  interosseux  dorsal  est  le  plus  fort  et  le  pbis  épais  :  ses  deux  chefs 
demeurent  plus  longtemps  séparés  que  ceux  des  autres;  son  chef  interne  reçoit 
(juelquefois  un  faisceau  du  trapèze  (B).  En  bas,  son  tendon  phalangien  se 
bifurque  souvent  et  donne  alors  un  faisceau  à  l'os  sésamoïde  si  fréquent  dans 
le  ligament  glénoïdien  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  linch^x. 


FiG.  12:{. 


M.  iiitorosseux  dorsaux. 


Rapports.  —  Dans  leur  portion  interinétacarpienne.  les  interosseux  dor- 
s  '.ux  répondent  aux  tendons  extenseurs  par  leur  face  postérieure,  que  borde  une 
aponévrose  résistante  quoique  transparente.  Les  rameaux  perforants  s'engagent 
dans  l'interstice  de  leurs  chefs  au  fond  de  l'espace  interosseux  ;  au  niveau  du 
premier  espace,  le  rameau  perforant  est  représenté  par  la  radiale  elle-même;  au 
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nivoau  du  qnatrit'iiic.  il  fait  (roriliiiairo  défaut.  l*ar  cclUMlt^  l('urfac(>  latrral(>qui 
est  la  plus  t'Iuiaiirc  de  1  a.\r  de  la  uiaiu.  ils  riitrcnl  en  oontac.'l  avec  riulcrosseux 
palmaire  eorrespundaiit.  Dans  la  pauuie.  les  deux  premiers  répoudent  à  laddiic- 
leur  du  pouce,  les  autres  au.\  tendons  fléchisseurs.  —  Au  ni\-eau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  ils  passent  et  glissent  sur  les  côtés  de  rartic^ulation, 
aj)pli([ués  sur  elle  par  les  e.\j)ansions  dorsales  de  l'aponévrose  ])almaire  super- 
ficielle ;  ils  sont  séparés  du  manchon  filîreux  par  de  petites  hoiu'ses  séreuses 
(Gruher),  les  unes,  superficielles,  sous  l'expansion  qui  se  rend  au  tendon  exten- 
seur, les  autres,  profondes,  sous  le  tendon  qui  s'insère  au  tuhercule  phalangien 
(Voy.  Arlhr.,  fig.  6(S8).  —  Une  grande  hourse  séreuse,  remontant  parfois  très 
haut  dans  l'espace  interosseux,  sépare  les  tendons  des  deux  interosseux  d'un 
même  espace.  —  Le  bord  antérieur  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  correspon- 
dants, mais  il  en  est  séparé  par  les  ligaments  qui  unissent  les  tètes  métacar- 
piennes. —  Au-dessous  des  articulations,  l'expansion  aponévrotique,  unie  au 
tendon  extenseur,  forme  une  nappe  tendineuse  dont  la  convexité  répond  aux 
téguments  et  dont  la  concavité  se  moule  sur  la  face  dorsale  des  phalanges. 

(A).  —  L'insertion  ph.ilanpienne  des  tendons  interosseux  dorsaux  présente  de  grandes 
variétés  :  le  premier  et  le  deuxième  ont  en  général  un  tendon  phalangien  assez  volumi- 
neux. Ce  tendon  phalangien  peut  manquer.  Cette  iinomalie,  lré(iuente  surtout  pour  le  troi- 
sième et  le  quatrième  interosseux,  a  lait  Tobjet  d'une  discussion  entre  (h-uveilhier  et  Houviei- 
(Voy.  Dncheune  de  Boulogne,  Physiologie  des  mouvements,  page  280  et  suivantes).  H  nous 
a  paru  que  le  tendon  i)halangien  des  interosseux  dorsaux  faisait  plus  rarement  ddaut  que 
celui  des  interosseux  palmaires. 

(B).  —  Henle  affirme  que  ce  muscle  reçoit  régulièrement  un  faisceau  aplati  venant  d'un 
are  tendineux  qui  part  de  la  face  antérieure  du  trapèze  et  va  à  la  face  dorsale  de  la  base 
des  deux  premiers  métacarpiens,  arc  sous  lequel  passe  le  rameau  profond  de  l'artère 
radiale.  —  L'arc  tendineux  existe,  donnant  naissance  au  premier  interosseux  pjilmaire, 
mais  l'artère  radiale  ne  s'engag-e  pas  sous  cet  arc  fibreux  qui,  comme  je  l'ai  dit,  cravate 
étroitement  le  fond  de  l'espace  interosseux  dans  lequel  il  passe;  elle  s'engag-e  sous  un 
autre  faisceau  fibreux  qui  relie  les  deux  faisceaux  d'origine  du  premier  interosseux  dorsal. 

INTEROSSEUX  PALMAIRES.  —  M.  interossei  volares. 

La  plupart  des  anatomistes  français  et  étrangers  décrivent  seulement  trois 
interosseux  palmaires,  considérant  que  l'interosseux  du  premier  espace  est 
représenté  par  l'adducteur  du  pouce.  Or,  dans  cet  adducteur,  on  peut  constam- 
ment retrouver  une  portion  qui,  par  ses  insertions,  rej)roduit  très  exactement 
tous  les  caractères  des  interosseux  palmaires.  Henle,  ayant  remarqué  que  celle 
portion  de  l'adducteur  est  assez  souvent  séparée,  et  presque  toujours  facilement 
séparable,  de  la  masse  de  ce  muscle,  a  décrit  à  part  cette  portion  sous  le  nom 
de  premier  interosseux  palmaire.  Nous  pensons  que  cette  façon  de  considérer 
les  choses  est  logique,  et,  ayant  vérifié  dans  de  nombreuses  dissections  la  des- 
cription de  Henle,  nous  avons  cru  devoir  radoi)ler  et  décrire  avec  lui  (jualre 
interosseux  palmaires. 

Trois  de  ces  interosseux  présentent  une  configiii-ation  analogue  :  notis  allons 
d'abord  les  décrire.  —  Allongés,  renllés  à  leur  partie  moyenne,  ils  ne  s'atta- 
chent qu'à  un  seul  métacarpien  et  appartiennent  au  type  semi-penniforme. 
Dans  l'espace  interosseux  qui  les  loge,  ils  naissent  du  métacarpien  le  plus  éloi- 
gné de  l'axe  de  la  main,  sur  los  trois  quarls  supérieurs  de  la  moitié  antérieure 
de  la  face  latérale  de  cet  os,  dont  la  moitié  supérieure  appartient  au  premier 
interosseux  dorsal.  —  l)e  cette  origine,  les  libres   charnues   descendent,    les 
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su|n''ri(Mir('s  pn's(|ii('  vrriiralciiiciil,  les  iiilrnciircs  hcaiicoiii»  plus  (ihrKjiicinciil. 
pour  \('iiir  se  jcIcM'  sur  les  di'iix  t'accs  «riiiic  laine  Iciidiiiciisc  (|iii  se  dri^at^c  des 
lilircs  cliaMiiics  un  |i('ii  an-(lc:>siis  di'  rai'liciilali(in  int''tacarpo-|»lialan,i^i('niic  ; 
«•(•Ile  lame  se  disisc  alors  en  iiii  Iciidoii  ([iii  va  se  li.xcr  sur  le  iiihcrnilc  de  la 
|»lialaii,M('  iv|)(indanl  au  nH'dacai'picn  duquel  vient  le  (•(>rj)s  charnu,  et  en  une 
expansion  tendineuse  de  Ions  |ioints  senddahie  à  celle  des  inleids>eu\  doi'sanx 
et  (|ui  se  conipoiie  (Tune  l'acon  analogue  vis-à-vis  du  (endon  de  re.xiensenr. 
Reuiai'cpions  d'ailleurs  (|ue  si  celle  expansion  lendineuse  est  c(»nstanle.  l'inser- 
tion plialaniiienne  l'ail  soincnl  déraut  comme  l'ont  déjà  vu  de|)iiis  lon,!^leni|is 
("-ruveilliiei-  el  Morel  (Bitlli'liii  île  la  Société  '/ex  SriciK-cs  de  .\iincy.  l<S7(i). 

I.e  |)remier  inlerûsseux  |)almaire  |)résenfe  des  parlicMilarités  assez  nianpiéos 
|ioui-  iMre  décrit  à  part.  «  l///(/crossc/rs'  rolarix  prii/ii/s  se  (N'Iacdie  par  un  (dief 
«•oiistanl  de  la  niiiilW' 
supéri('uri'(ln  jircinii'i- 
iiiétararpien  ;  à  cechel" 
viennent  souvent  s'ad- 
joindre deu.x  auli'cs 
chefs,  dont  l'un  se  dé- 
tache (le  l'arcade  fi- 
Itreuse  déjà  décrite  à 
|)ropos  du  |)reniier  in- 
terosseux dorsal,  et 
dont  l'autre  s'altache 
sur  la  hase  ou  sur  la 
|)artie  la  plus  élevée 
du  hord  externe  du  /  ') 
rorpfi  (lu  flcii.riéiiK' 
met  1 1  cfi  rpii'n(lU'n]e) .  » 
Iiiférieurement,  il  lon- 
1 011  me  la  [jreniièrc 
])halange  du  pouce, 
et  va  se  terminer  par 
une  expansion    aponé\  i(di(|ne   analogue   à    celle   des    autres    inlerosseux   (A). 

Rapports.  —  Le  {)remier  interosseux  présenle  des  ra|)|)orls  un  {)eu  particu- 
liers :  il  est  couché  le  long  du  hord  inlenie  du  premier  métacarpien,  compris 
entre  le  faisceau  carpien  de  radducfeur  (|ni  le  cache  souvent  du  coté  palmaire 
elle  j)remier  inttM'osseux  dorsal,  ([u'il  faut  enlever  pour  l'apercevoir  du  côté 
<lorsal.  Par  la  face  antéri<Mire  de  leurs  cor|)s  charnus,  les  inlerosseux  palmaires 
se  mettent  en  rapj)ort  avec  les  oi'ganes  pi-ofonds  de  la  paume  :  tendons  des 
extenseurs.  hunluMcaux.  arcade  ai-térielle  piofonde  et  hranche  profonde  du  nerf 
<iil)ital  (lonl  ils  sont  sépai'és  par  ra|)onévrose  interosseuse  palmaire.  Leur  face 
posl(''i-ieni'e  et  leur  hord  lihre  rép(nidenl  aux  inlei'osseux  dorsaux. 

Action.  —  Les  interosseux  jxissèdent  une  triple  action  :  l"  ils  impriment 
aux  doigts  des  mouvements  de  latéralilé  ;  2' ils  llé(  hissent  la  première  phalange  ; 
H'  ils  étemlent  la  deuxième  et  la  troisième.  —  L  On  rapporte  généralement  les 
mouv(Mnenls  de  latéralité  à  l'axe  de  la  main:  cet  axe.  jiassant  par  le  médius,  il 
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n'-sulle  (le  la  doscriptiou  anatomiquo  dos  inicrosseux  qiio  les  interosseux  pal- 
maires rapprochent  les  duifils  de  cet  axe.  c'est-à-dire  sont  des  adducteurs,  alors 
(lue  les  interosseux  dorsaux.  (|ui  les  ccarlciil.  nicrilt'iil  le  nom  d'abducteurs.  On 
peut  admettre  à  priori,  étant  donné  le  volume  respcctil' des  deux  sortes  d'inter- 
osseux.  que  K's  mouvements  d'abduction  sont  plus  énergiques  que  les  mouve- 
ments d'adduction,  hypothèse  d'ailleurs  confirmée  par  l'expérimentation.  — 
2.  Le  mouvenient  de  flexion  des  premières  phalanges  se  fait  avec  une  grandi^ 
énergie.  Cette  llexion  énergiciue  de  la  première  phalange  par  contraction  des 
interosseux  contraste  singulièrement  avec  le  manque  d'action  des  lléchisseurs 
superficiels  et  profonds  sur  la  llexion  de  cette  phalange,  fait  bien  démontré  par 
l'expérimentation  électro-physiologique  et  les  observations  cliniques  de  Du- 
chenne.  —  3.  L'extension  des  deux  dernières  phalanges  est  également  très  éner- 
gique. Ici  encore,  on  peut 
constater  que  l'action  des 
extenseurs  commun  et 
propre  sur  ces  deux  pha- 
langes est  à  peu  près 
nulle  et  que  ces  muscles 
j)roduisentseulemenirex- 
tension  de  la  première 
])  h  a  lange.  Cependant, 
lorsque  les  extenseurs 
sont  paralysés,  il  semble 
que  l'extension  des  deux 
dernières  phalanges  soit 
loin  d'être  aussi  complète 
([u'h  l'état  normal.  Mais 
il  suffit  de  relever  la  main 
et  la  première  phalange» 
pour  constater  que  les 
première  et  deuxième  pha- 
langes peuvent  s'étendre  aussi  complètement  que  si  les  extenseurs  n'étaient 
point  paralysés. 

Ces  trois  sortes  de  mouvements  produits  par  l'action  des  interosseux  et  (jue 
dissocie  l'analyse  physiologique,  se  combinent  en  fait  dans  l'accomplissement 
de  certains  mouvements  complexes.  C'est  ainsi  que  dans  l'action  de  tracer  sur 
le  papier  une  série  de  traits  verticaux,  exemple  choisi  par  Duchenne,  on  voit 
(|ue  le  trait  ascendant  est  le  résultat  de  la  contraction  des  interosseux  (llexion 
de  la  première  phalange,  extension  des  deuxième  et  troisième),  tandis  que  le 
trait  descendant  résulte  de  la  mise  en  action  des  antagonistes  de  ces  muscles.  Ce 
fait  démontre  l'utilité  du  double  rôle  fléchisseur  et  extenseur  des  interosseux 
qui,  anormal  au  premier  abord,  peut  seul  ])ermettre  le  mouvement  très  simj)le 
que  nous  venons  d'analyser  et  (jui  est  le  mouvement  tv|)e  auf^uel  se  ramènent 
tous  ceux  que  nécessitent  l'écriture  et  le  dessin. 

La  tonicité  des  interosseux  est  indispensable  au  mainlien  de  la  position  nor- 
male des  doigts  au  repos;  leur  paralvsie  a  pour  résultat  la  prédominance  d'ac- 
tion de  leurs  antagonistes  qui   aboutit  à   rhvj)ere.\leiision   des    premières  j)ha- 
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lanp's  piddiiilc  par  li's  cxU'iist'ius  coiimuiii  cl  itropri'  des  doigts  ot  à  la  flexion 
exagérée  des  deuxième  et  troisième  produite  parles  deux  (lécdiisscurs  communs. 
Il  en  résulte  une  grilTe  absolument  earactéristicpie. 

Les  interosseux  peuvent  èlre  suppléés  dans  leur  rùie  d"ext<'useurs  et  de 
fléchisseurs  par  les  loniluii  aux.  Mais  cette  suppléance  est  imparfaite  comme 
on  peut  s'en  rendre  coiii|)le  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  du  ciihilal  où  la 
déformation  en  grilTc,  pour  être  moins  marquée  an  niveau  du  médius  et  de  l'in- 
dex, n'en  existe  pas  moins  à  un  ccriain  d(>gré.  —  Ils  |)cu\('iit  également  être 
suppléés  dans  leur  rôle  d'abducteurs  et  d'adducteurs  j)ar  les  extenseurs  des 
doigts,  (le  rôle  spécial  des  extenseurs,  entrevu  par  (îalien  (Utilité  des  j)arties, 
liv.  I,  ch.  xvni)  (H),  a  été  bien  ('liidié  ])ai'  Diiclienne  ([ui  a  montré  que  la  con- 
traction électri(|ne  des  ;\\tensenrs  commun  et  |)roi)re  des  doigts  produit,  en 
même  U'uips  que  l'extension  des  premières  phalanges,  des  mouvements  de 
latéralité  des  doigts.  Hàtons-nous  d'ajouter  que  ces  mouvements  sont  très  limi- 
U''s.  Mais,  si  limités  soient-ils,  ils  n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance 
dans  certains  cas  donnés;  par  exemple,  lorsque  l'index  doit  être  écarté  du  mé- 
dius, sa  première  phalange  étant  étendue  et  ses  autres  étant  fléchies,  c'est-à- 
dire  dans  une  position  telle  que  l'action  du  deuxième  intcrossenx  palmaire  et 
du  premier  interosseux  dorsal  ne  peut  s'exercer  sans  fléchir  la  première 
phalange  et  étendre  les  deux  dernières. 

Innervation.  —  Les  intornsseiix  sont  iiuiPivcs  par  la  brandie  profonde  ilu  cubital  (|ui 
fournit  trois  rameaux  à  direction  descendante  pour  les  trois  derurors  interosseux  palmaires 
et  (piatre  rameaux  perforants  (jui  s'enfoncent  entre  les  deux  chefs  des  interosseux  dorsaux 
et  viennent  émerfier  à  la  face  dorsale  où  ils  s"anastomosent  avec  les  nerfs  cutanés  de  la 
région.  Ledoiible  pense  (jue,  chez  Phomme,  comme  chez  les  anthropoïdes,  le  premier  inter- 
osseux ])almaire  est  innervé  jiar  le  médian.  Oci  n"étoiuie  pas  si  l'on  songe  que  ce  muscle 
n'est  pas  un  homologue  des  autres  inlerosse;ix,  mais  c(mstitue  le  chef  interne  du  court  flé- 
<;bisseur  (Voy.  Court  flérftisneur).  Cependaiu,  chez  un  chimpanzé,  lle|)hurn  (Journ.  of  and 
phys.,  janvier  1892,  p.  171,  17:})  a  vu  ce  faisceau  innervé  par  le  cubital.  Quant  à  Brooks,  il 
déclare  n'avoir  pu,  chez  l'homme,  déterminer  le  mode  d'iiuiervation  de  ce  faisceau. 

(.\).  —  La  fré(|uence  de  l'interosseus  volaris  primus  est  api)réciée  il'une  façon  différente 
]iar  les  auteurs:  Wood  ne  l'aurait  rencontré  que  i:t  fois  sur  144  sujets;  Henle,  Cunningham 
et  lîrooks  le  regardent  connue  un  nuiscle  constant.  Macalister  ([ui,  dans  son  ouvrage  sur  les 
anomalies  musculaires,  admettait  la  jiniportion  de  3  cas  sur  3G  sujets,  regarde  aujourd'hui 
cet  interosseux  comme  existant  dans  l'inuiiense  majorité  des  cas.  (l'est  aussi  l'avis  de  Ledou- 
blc  (jui  fait  toutefois  observer  que  le  nniscle  est  souvent  rudimentnire. 

(B).  —  (Ialien,  qui  a  décrit  les  interosseux,  a  reconnu  qu'ils  iléchissaient  la  première 
jihalange;  mais  il  a  méconnu  l'extension  des  deux  dernières  et  les  mouvements  de  latéralité 
résultant  de  leur  contraction.  Le  rôle  d'extenseur  fut  nettement  signalé  par  Falio|ie  (Obser- 
l'dliones  anttlomira>.  loOl,  t.  1,  p.  31),  ipii  eut  le  tort  de  nier  la  llexion  des  premières  pha- 
langes et  méconnut  le  rôle  d'adducteur  et  d'abducteur  des  interosseux.  Le  triple  rôle  des 
interosseux  a  été  entrevu  par  .Mhiiius  (Hht.  intisculurviii  hoiiiiiiis,  1734,  p.  .")I4)  et  par 
Sahatier  (1773,  II,  p.  337).  Mais  jusqu'à  Duchenne,  «m  reganlait  ces  muscles  ciunme  de 
faibles  auxiliaires  des  fléchisseurs  et  des  exlenseiirs.  DiuheiMie  est  le  premier  a  avoir 
montré  leur  importance  physiolog-ique. 

"Variations  et  anomalies  des  muscles  de  la  main.  —  Les  anomalies  des  muscles  de 
la  main  sont  extrêmement  lïi(iuenles.  Cette  fre(pi(Mi(e  n"a  rien  qui  doive  étonner  quand  on 
son-e  (jue  les  muscles  de  la  main  tels  (pfils  existi'iit  chez  l'homme  sont  des  formations 
récentes  au  point  de  vue  phylogéni<pie,  qu'ils  évoluent  encore  et  que,  comme  les  organes 
en  voie  de  perfectionnement,  ils  doivent  présenter  des  variations  individuelles,  qui  sont 
comme  les  étapes  d'une  évolution  en  train  de  s'accomplir.  Ces  anomalies  ont  fait  l'objet 
d'une  quantité  considérable  de  monographies  qui  ont  été  citées  et  résumées  par  .M.  le 
lirofesseur  Ledouble  dans  un  excellent  travail  au(piel  nous  avons  largement  puisé  (Ledocble, 
Des  variations  morphologiques  des  muscles  de  la  main  de  l'homme  et  letns  homologies 
dans  la  série   animale.  Bihlio{jruj)hie  annlotiit(/ne,  mai-juin  18U5). 

Le  court  abchcleur  peut  manquer  (FitoMONT,  Dicllelin^  de  In  suriétc  anal,  de  Paris    avril 

roiiuKR  KT    ,;ir.\ui'V.  —  II,  11 

l'OfRlEn.' 


162  MAMKUX.. 

l89o),  rtro  (livisi-  ou  deux  ciieCs.  |ii(Miiln'  une  insorlitm  surniinu'i-.iiic  sur  le  siaplmïilc, 
"apoïK'vrose  antiluacliialc.  rapoiiliysc  slyloïde  du  radins.  —  (inlrc  le  laisrcau.  si  rn-iniciil 
t|u"oii  pput  le  rcg-ardor  coinino  iiornial.  (|uo  lui  puvoic  le  Inni;-  alidiiriciir.  il  pcul  rcccvdir 
un  l'aiscoau  analoiiuo  du  i>ri'niii'r  radial  cxlcruc  (CruvcilliiiM),  de  l'oppusanl  (Macalisli'r)  ou 
du  i-uurt  extenseur  (Kelly). 

L'<}pj)()!<inil  peut  faire  défaut  (l.eddulil.-.  l'rniuiiiil).  rire  divi-;e  en  deux  cliers,  dis|i()siliiiii 
normale  chez  (jnehines  anthropoïdes. 

Le  court  fléchi ftxeitr  peut  inan(|uer  ((ieficnhaur.  i'roniont,  .Macdonald.  Hrowu).  L"alisence 
de  son  elief  profond  n'est  pas  rare.  Il  existe  d'iiilleurs  île  grandes  variations  individuelles 
loncliaut  le  volume  respectif  des  deux  chefs  et  leur  mode  d'insertions  supérieures.  Le 
muscle  peut  être  douhle:  il  existe  alors  un  véritahie  ([uadriceps.  —  La  fusion  de  siui  chef 
superlicii'l  avec  l'oiiposanl  et  de  son  chef  profond  avec  radducteur  est  une  aiiornali(>  très 
fréquente:  nous  avons  vu,  en  faisant  riii-loirc  du  musilr.  coiuiiiiMi  ces  anomalies  riaient 
fré(|uenles  et  (|nelle  était  leur  si^nilication. 

L'absence  tolale  de  l'adducteur  du  pourc  u'a  Janiais  <'le  signalée.  Il  cxislail  ilans  un  cas 
de  Brown  et  nu  de  Fromont  oii  tous  les  autres  nuise  les  de  rcmiuence  llieuar  faisaient 
défaut.  En  revanche,  Chudzinski  {Bull,  sorictc  d'iintliroptihit/ie.  ISSI.  j).  TiS)  a  vu  inaiwiuer 
les  faisceaux  moyens  de  l'adducteur  du  pouce.  Le  muscle  était  ainsi  divise  (>n  deux  chefs 
très  nets,  l'un  <arpien,  l'antre  métacarpien.  Les  insertions  capsulaires  de  l'adducteur  peuvent 
prendre  un  déveloiipement  1res  considéialde.  Merkel  et  Bourrery  siiinalent  le  fait.  Ce  sont  là 
des  points  très  intéressants  au  [loiul  de  vue  des  analoi-ies  di'  l'c  muscle  avec  raliiluclcur  ilu 
g-ros  orteil. 

Le  palmaire  rv.laiic  fait  rarement  delaul  (I  fois  sur  4.")  sujt^s.  .Macalisler)  —  :t  fois  sur 
137  sujets  (Ledouhie).  En  revanche,  smi  volume  est  essentiellement  variable.  11  reçoil  jiar- 
fois  quelques  fibres  de  renforcement  du  cubital  antérie\ir. 

Vaclditcleur  du  petit  doigt  peut  manipier  (Macalister).  être  double  (1"Io\v(m).  liiple  (Clnid- 
zinski),  être  fusionné  avec  le  court  fléchisseur:  cette  disposition  est  roiiardée  comme  nor- 
male par  ('-haussier  qui  donne  aux  deux  muscles  réunis  le  nom  de  carpo-|)halani;ieu  du 
petit  doiiit.  Il  ])eut  recevoir  un  faisceau  surnuméraire  du  lipament  annulaire  dorsal,  du 
prand  palmaire,  de  Taponévrose  autibraidiiale  et  du  tendon  du  i^rand  palmaire,  du  cubitus 
(Hailett):  il  peut  fournir  nn  faisceau  ,:;lenoidien. 

Court  jïéclii.tseKr  et  0}i}><»«iiil .  —  .1.  Ckxjnet  et  Wood  ont  sif:iiale  l'absence  du  premier  de 
ces  muscles;  Macalister,  celle  du  second;  ils  s(mt  souvent  fusionnes. 

interosseiix  palmaires  et  dorsaux.  —  Les  interossenx  ])almaires  et  dorsaux  peuvent 
être  dédoublés,  ce  qui  reproduit  nne  disposition  normale  chez  les  carnassiers.  L'un  d'eux 
peut  manipier.  Lue  anomalie  plus  intéressante  est  l'insertion  du  deuxième  interossenx 
dorsal  au  côté  cubital  de  l'index  et  de  l'interosseux  palmaire  au  coté  radial  du  nn-dins 
(Meckel.  Macalister.  Ledouble).  <'ar  elle  re]Uddnil  à  la  main  la  disposition  noimale  au  jiied. 

Muscles  surnuméraires  de  la  main.  —  \,'ii)terp(jllic/iris  Iraiisvcrsus  a  ete  deciil  par 
(iruberchez  un  sujet  ayant  u\\  pouce  surnumiuaire. 

Le  tliéttnr  eidanc,  signalé  par  Lépine  (Dirtion)iairc  annuel  des  progrès  des  scienres 
médicales,  Paris.  ISCti.  p.  3.'j)  est  décrit  par  cet  auteur  comme  iirovenant  de  la  face  profonde 
de  la  peau  de  l'éminence  thénar  et  comme  se  terminant  sur  le  eôté  externe  de  la  premièri' 
phalaufie  ilu  jiouce.  Il  est  toujours  plus  nu  moins  confondu  avec  le  couit  abducteur  du 
pouce  et  peut  être  regardé  comme  faisceau  aberrant  de  celui-ci. 

IJ'nnci-pisiformicn,  décrit  i)onr  la  première  fois  i)ar  (lalori.  dans  b^s  mémoires  de  l'acadé- 
mie des  sciences  de  Bolofiius  deuxiènu'  si-rie.  \iA.  W  p.  liO.  ^a  du  sommet  de  I  apophyse 
de  l'os  crochu  à  la  fju-e  convexe  du  pisibuiue.  Il  esl  sous-jacenl  au  li:_ameul  uiici-pisifor- 
mien  qu'il  double. 

Mnnieux. —  L'<>xistence  à  la  main  d"uu  mauieux.  c'est-;i-dir(^  d'uu  lioin(doL;ui' du  pi'dieux, 
est  nne  anomali(>  ndalivement  frc(pnMite.  Mais  l'existence  dun  manieux  a  (piatre  chefs, 
c'est-à-dire  icproduisant  lidèlemenl  le  pedienx  normal  est  exce|)tionnell(\  11  n'en  existe 
([u'une  seule  observation,  celle  de  ISonr^uijiiion  cité  ])ar  Ledouble.  Le  jdus  souvent  on 
observe  nn.  deux,  tiois  tendons.  Le  leudtm  nui(pie  i)eut  se  rendre  à  l'index,  an  nn-dins  f)u 
à  l'aunulaiie.  La  terminaison  sur  l'index  ou  le  médius  a  été  rencontrée  plusieurs  fois;  la 
terminaison  sm-  raïunilairo  n'est  <-onnne  ([ue  par  le  cas  de  Kelly.  Les  manieux  à  un  seul 
lemlon  sont  plus  fréijuents  que  les  manieux  à  plusieurs  (sur  .'id  observations,  LS  cas  de 
manieux  à  plusieurs  tendons  et  32  cas  de  manieux  à  nn  seul  tendon,  dans  la  statisticpie 
de  Lcd(Mible).  Ouel  que  soit  d'ailleurs  le  vohnne  du  muscle  anormal,  il  alTecte  toujours  la 
même  disposition  :  il  est  ccmstitné  par  nn  cim|i>  cliariiu  >'iiiseraul  suisaiit  les  cas  sur  la 
face  dorsale  du  caipi».  à  l'exlr('mil(''  inIV'iieure  du  railiu<  ou  du  cubilus.  sur  le  lif^-ament 
annulaire  dorsal  et  se  lerminanl  par  un  ou  plusieurs  tendons  sur  les  tendons  de  l'extenseur 
dont  il  partage  l'insertion. 
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U;i|i|ii'liiris  ni  |i;iss;iiil  t|iii'.  (I";i|iics  Mcikcl.  le  iii.niicux  ini  cniirl  cxIimisciii-  des  (I()i;;ls,  est 
unrtn.il  rho/.  les  cliclouiciis,  les  sauriens,  les  lialiiicicns.  le  Inailypiis  liidarlx  lus.  (liiez  les 
cainassieis,  l'insertion  du  coml  exleiiseiir  renidiilc  sur  les  us  di'  ravaiil-liras.  (ihe/  les 
antlir(i|Mndes,  le  niaiiieux  n'existe  pas  (lleplnirn,    UisrliolV). 

.\l.\l.  SiMili.iidux  et  (liinéo  m'ont  nioMlre  plusieurs  luis  un  faiseeau  anurnial  très  ,:;rè!e  par- 
tant des  liiiiiinenls  (|ni  unissent  le  ]iisilorine  à  lOs  eroeliu.  el  allant  s'insérer  sur  la  rapsnhî 
de  l'aitieulatinn  inelaeaiiMi-pliiilaniiienne  dn  |ielit  dnivl.  .liuiline  à  eniiro  r|ne  ce  l'aiscpau 
n'a  pas  ete  si^ii;ile.  car  il  n'en  est  pas  l'ail  iiienlinii  dans  le  travail  si  eunseieiieieux  ilo 
Ledduhle.  Il  iiaiait  se  |-attaeh(>r  à  celle  rmiiialiiin  apiine\  rnlii|ue  ipie  nnns  a\iins  si:;nali'e  en 
décrivant  l'eppnsanl  du  petit  dni;:!. 


APONEVROSES  DU  MEMBRE  THORACIQUE 

Dans  son  cnscnililt',  rajjonrvrosc  dn  mcinlirc  sn]»r'ri(Mii'  peut  r'trc  r('|)rt''S('nlé(> 
coninic  nnc  longni'  gaine  inlnnililiiilHornic,  onvcrlc  cl,  évasée  en  liant,  an 
nivoan  de  s<>s  attaches  à  la  ccintnrc  tlioraciqno  et  de  sa  coiitiimité  avec  les  apo- 
névroses des  niiisclesdu  tronc.  (  vliii(lri([ne  an  nivean  dn  bras,  coniqueà  Tavanl- 
liras.  aplatie  d'avant  en  arrière  à  la  main  et  terminée  par  cinq  prolonii'emeiits 
en  cnls-de-sac  qni  forment  les  gaines  spéciales  à  chaque  doigt.  —  De  la  lace 
profonde  de  cette  longue  gaine  se  détachent  des  cloisons  aponévi'oli(|nes.  (|ni 
séparent  les  grandes  régions  musculaires  de  chaque  segment  dn  memhre. 
donnant  ainsi  une  physionomie  |)articnlière  à  chacun  de  ces  segments. 

Épaule.  —  Nous  étudierons  U-s  aponévroses  de  l'épaule  d'ahord  sur  la  face 
(•(mve.xe,  aponcrroxe  deltoïdienne,  ])nis  sur  la  face  concave,  ((punrvro^c  axU- 
lairc;  division  artificielle,  mais  cotnmode. 

Aponévrose  delto'idienne.  — Le  revèliMiientaponévndique  de  la  région  scapu- 
lalre,  attaché  en  haut;  sur  la  clavicule,  racromion  et  l'épine  de  l'omoplate  e>t 
formé  j)ar  une  mince  lame  fibreuse,  assez  adhérente  au  muscle  entre  les  gros 
faisceaux  duquel  elle  einoie  des  cloisons.  (Continue  en  avant  avec  ra[)oiu''vrose 
du  grand  pectoral,  en  arrière  avec  l'aponévrose  du  sous-épineux,  l'aponévrose 
delto'klienne  se  dédouble  sur  les  bords  du  muscle,  tle  telle  sorte  qu'idle  l'enve- 
loppe entre  <len\  feuillets  l'un  et  l'antre  très  luinces.  Au  niveau  du  bord  anté- 
rieur du  deltoïde,  là  oii  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  du  grand  |)ectoral, 
l'aponéxrose  s'enfonce  dans  le  sillon  pecbjro-deltoïdien  ;  à  l'extrémité  claviculaire 
de  ce  sillon,  elle  se  déprime  au  niveau  de  la  fossette  sous-claviculaire,  dont 
les  limites  sont  variables  suivant  l'écarteinent  des  deux  muscles  et  va  s'unir 
avec  l'aponévrose  profonde,  clavi-coraco-pectoi-ale;  en  ce  point,  elle  est  perforée 
par  la  veine  céphaliqne  et  par  des  vaisseaux  lvmj)liali(nies  allant  du  ganglion 
superficiel,  (jiu^  l'on  trouve  parfois  à  ce  niveau,  aux  ganglions  profonds.  Dans 
lesillon  pectoro-deltoïdien,  l'aponévrose  enferme  dans  un  dédoublement  la  vein(> 
céphaliqne  a\ec  une  petite  branche  de  l'artère  acromio-tboraciqne. 

.{pow'vrose  axiUaire.  —  La  pinjiart  des  auteurs  décrivent  comnu^  il  suit 
l'aponévrose  ou  plus  exactement  les  aponévroses  axillaires.  Il  existerait  au 
niveau  de  l'aisselle  3  systèmes  aponévrotiques  différents  :  1"  une  aj)onévrose  su- 
perficielle, tendue  d'avant  en  arrière  entre  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et 
le  bord  inférieur  du  grand  dorsal;  —  2"  des  aponévroses  profondes  tapissant  les 
différents  muscles  qui  forment  les  parois  du  creux  axillain^:  —  M"  un  feuillet 
spécial,  l'aponévrose  davi-coraco-axillaire  qui,  venue  de  la  clavicule,  forme- 
rait au  sous-clavier  et  au   pectoral  deux  gaines   superposées,   puis   viendrait 
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s'iiisi'ior  à  la  j  oaii  ilc  raisscllc  en  lunnaiil  k-  li|^aiiu'iil  siis|)(Mis(Mir  do  Gcrily. 
Dès  1888,  jo  1110  suis  ôlovô  o(»nlro  ((M-laiiis  points  do  oolto  doscriptioii. 
prosqiie  iinivorsolhMiiont  aocoplôo  (Poirikk.  Pixxjrcs  médical,  18S8).  .Vai 
niontrô  notaniniont  ([uo  la  prôtonduo  apoiiôvroso.  tondiio  onlro  los  hoids  inl'o- 
riours  du  «rand  pootora!  et  du  iirand  dorsal.  nCxistait  point  l'I  uo  pouvait 
oxistor.  Dopuis,  do  iiouvollos  dissociions  m'ont  ainonô  à  la  coucopliou  suivante 
qui  ost  d'aillours.  à   pou  do  chose  près,  conforino  à  la  description  d(tiiiiéo  par 

Langer  dans  le  court  mais 
excellent  travail  (ju'il  a  pu- 
Iilié  sur  ce  point  (I.anc.ku, 
Zur  Anat.  dor  !Musc.  latis- 
simus  dors.  Oesterr.  Mfd. 
Hoc/*.,  18413.11»^  lo  et  IC). 
Il  existe  au  niveau  de 
laissolle  doux  aponévroses 
distinctes  :  nue  aponévrose 
profonde,  formée  par  Ic^ 
gaines  des  dilléreuts  mus- 
cles qui  tapissent  les  parois 
lie  Taissolle  et  une  aponé- 
vrose suporlicielle  qu'il  nous 
faut  décrire  plus  longiie- 
lîionl. 

(lotie  aponévrose  supor- 
licielle fait  suite  non  pas  à 
la  iraino  cellnlouso  du  grand 
|)ectora],  mais  à  l'aponé^- 
vrose  clavi-cora<'o-axillairo. 
comme  l'a  bien  vu  Langer. 
An  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  petit  pectoral,  cette  aponévrose  j)rend  contact  avec  la  peau  qui  se 
déprime  en  arrière  du  grand  pectoral.  (Vov.  schéma  128).  De  là,  elle  se 
dirige  en  arrière,  non  pas  directement,  mais  en  s'invaginant  comme  la  peau 
sur  le  sommet  de  l'aisselle.  Elle  vient  finalement  s'insérer  sur  les  gaim-s  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  par  leur  intermédiaire  sur  le  bord  axillaire 
de  l'omoplate.  Si  l'insertion  de  l'aponévrose  se  faisait  d'une  façon  continue 
sur  toute  l'étendue  de  ce  bord,  elle  barrerait  la  route  au  [)aquet  vasculo- 
nerveux  se  portant  de  l'aisselle  vers  le  bras  en  suivant  la  paroi  externe 
du  creux  axillaire.  Mais  si  nous  la  suivons  maintenant  sur  une  coupe 
frontale  (Voy.  schéma  127),  nous  la  voyons  se  détacher  de  la  gaine  cellii- 
leuse  du  grand  dentelé  pour  se  porter  vers  la  paroi  externe  de  l'aisselle  et  se 
réfléchir  sur  la  face  externe  du  paquet  vasoulo-norvoux  avant  d'ath-indro  cette 
paroi. 

Cotte  aponévrose  superhcioUo  do  l'aisselle  es!  mince  el  dilncilenienl  isolahle; 
souvent  infiltrée  par  des  lobules  adipeux,  elle  rappille  ali-olnnient  l'aspect  du 
fascia  cribriforiuis  de  la  cuisse,  dont  elle  ost  d'ailleurs  rhomologue. 

Au    moment   où   l'aponévrose    se   réfléchit   sur    la    face    interne   du    jiaquot 
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dent. 


\iisciilo-ii('i'\tMi.\,  cllr  j)r(''sriilc  iiii  njisIc  nrilicc.  (Ici  orilicc.  au  iii\('au  (Iiuiiicl 
l'aponévrose  est  pciil-tHi-i-  |tliil(M  très  aiiiim'n'  (jin'  \i''rilalilciiiriit  aliseiilc,  est 
limité  par  deux 
croissants  fibreux 
(|ul  se  regardent 
par  leur  eoncavité.  (•<>nv„hrnrl,. 
i/nii  (le  ces  crois- 
sants est  inférieur 
et  externe;  il  repré-  ,\,,,  cnr.-brach. 
sente  le  bord  supé- 
rieur de  rnponi'- 
vrose  l)racliiale  :  /Vc/.  vase  new 
c'est  Vu iiithotjcn  de 
Laiifrer.  I/autre  est 
supérieur     et     ex-  y^^.    j^-   . 

terne  :  c'est    Varli- 
selhoiji'7i  du  même 

auteur.  Ces  deux  croissanis  s'unissent  pai*  leurs  bras  ou  ])iliers;  les  piliers 
antérieurs  se  continuent  l'un  avec  l'autre  en  arrière  du  tendon  du  grand  pec- 
toral, les  piliers  postérieurs  en  avant  du  tendon  du  grand  dorsal.  L'orifice  que 
limitent  ces  deux  arcs  a   une  foFme  ovalaire;   il    répond  au  paquet  vasculo- 

nerveux  et  plus  profon- 
ciavic.  dément  au  tendon  du 
Snus-ciav.  crrand  dorsal.  Son  exis- 
A)),  ciai'i.      tence  m'a  paru  constante, 

cor.  ax.  i 

mais  sa  forme  et  sa  dis- 


{',(1111)0  fioiiliilo  (le  l'aisselle  passant  par  la  l(jtc 
iiiuiiiTalc  (In's  sclK'itiatiqdo). 
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Fio.  128.  —  Coupe  sagiltalc  de  l'aisselle  (1res  sclK-iiiaticiiie). 


j)osition  sont  sujettes  à 
de  grandes  variations. 
L'acbselljogen  est  sou- 
vent peu  distinct.  De 
mènu',  l'arnibogen  est 
souvent  dédoublé  et  l'a- 
mincissement de  l'apo- 
névrose brachiale  se  fait 
en  quelque  sorte  pro- 
gressivement. 

I/existence  de  cet  orl- 
lice  aponévrotique  me  pa- 
rait liée  au  passage  des  rameaux  brachiaux  des  nerfs  intercostaux  et  de  quel- 
ques veinules  sous-cutanées.  Bien  que  la  veine  basilique  puisse  enjamber 
l'arnibogen,  comme  la  veine  saphène  interne  enjambe,  à  la  cuisse,  le  repli  de 
llev  et  Allan  Rurns;  il  s'agit  là,  selon  moi,  d'une  disposition  exceptionnelle, 
et  j'ai  presque  toujours  vu  la  veine  devenir  sous-aponévrotique  au-dessous  de 
cet  arc. 

En  somme,  nous  trouvons  au  niveau  de  l'aisselle  une  disposition  des  sys- 
tèmes aponévroti(}ues  absolument  comparable  à  celle  qui  existe  au  niveau  du 
triangle  de  Scarpa.  Ici  comme  là,  nous  voyons  le  paquet  vasculo- nerveux  che- 

ir 
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miner  entre  deux  aponévroses,  l'une  profonde,  tapissant  les  niasses  muscu- 
laires, l'autre  superficielle,  gardant  le  contact  des  téguments.  Dans  les  deux 
cas,  l'aponévrose  superficielle  est  amincie  et  perforée  par  le  passage  de  nom- 
breux vaisseaux  ou  nerfs  passant  de  la  zone  sous-cutanée  dans  la  loge  sous- 
aponévrotique  ou  inversement.  La  seule  diiïéronce  qui  existe  entre  les  deux 
régions  consiste  dans  l'étendue  plus  considérable  de  l'espace  inter-aponévro- 
tiqius  au  niveau  de  l'aisselle.  L'extension  de  cet  espace  est  en  rapport  avec  la 
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FiG.  120.  —  Coupe  passant  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  l'avant-bvas.   Sujet  congelé; 
avant-bras  droit;  segment  distal  de  la  coupe.  (P.  Fredet.) 


mobilité  plus  considérable  du  membre  et  la  saillie  plus  marquée  des  muscles 
dont  les  bords  limitent  superficiellement  la  région. 

Bras.  —  Plus  épaisse  du  coté  de  l'extension  que  du  coté  de  la  flexion,  la 
gaine  aponévrotique  du  bras  se  continue  en  baut  avec  les  aponévroses  de  l'é- 
paule, en  bas  avec  l'aponévrose  antibrachiale.  Elle  est  surtout  composée  de 
fibres  circulaires,  auxquelles  viennent  se  mêler  des  fibres  verticales,  dont  quel- 
ques-unes viennent  de  la  gaine  aponévrotique  du  tendon  du  grand  pectoral, 
du  grand  dorsal  et  du  deltoïde.  A  l'empreinte  du  deltoïde,  l'aponévrose  bra- 
chiale se  déprime  avec  le  tendon  de  ce  muscle;  à  ce  niveau,  quelques  libres  se 
détachent  de  la  face  superficielle  et  vont  à  la  face  profonde  du  derme,  qui  est 
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ainsi  fixô  on  ce  point,  (le  manchon  aponévrotique  est  assoz  làchcmont  uni  avec 
les  muscles  sous-jacents.  Il  présente  de  nomt)reux  orifices  par  lesquels  pénctrent 
(les  nerfs  et  des  vaisseaux.  L(;  plus  grand  de  ces  orifices  répond  à  la  pénétration 
de  la  veine  basilique  :  situé  sur  le  bord  interne  et  vers  le  tiers  nnoyen  du  bras, 
il  livre  passage  à  la  veine  et  à  deux  ou  trois  grosses  branches  du  brachial 
cutané  interne  qui  passent,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  du  vais- 
seau. Au-dessus  de  cet  orifice  on  en  voit  d'autres,  plus  petits,  par  lesquels  pénè- 
trent des  veinules  ou  émergent  des  rameaux  supérieurs  du  brachial  cutané.  Sur 
le  bord  externe  on  voit  :  la  veine  cé])halique,  logée  dans  un  dédfdihlcmcnt  de 
l'aponévrose,  les  orifices,  en  forme  de  fente,  par  lesquels  émergent  les  lameaux 
du  musculo-cutané,  et,  plus  en  arrière,  un  ou  deux  orifices  donnant  passage 
aux  rameaux  cutanés  du  radial.  Déprimée  sur  ses  parties  latérales,  tout  le  long 
de  l'insertion  des  cloisons  intermusculaires,  l'aponévrose  adhère  en  bas  à  l'épi- 
condvle,  à  l'épitrocblée  et  à  la  face  postérieure  de  l'olécràne. 

La  face  profonde  de  l'aponévrose  est  reliée  aux  bords  latéraux  de  l'humérus 
par  des  cloisons  celluleuses.  Ces  cloisons,  dites  intermicsculaires  interne  et 
externe,  sont  plus  prononcées  dans  la  moitié  inférieure  de  l'avant-bras.  Elles 
sont  formées  par  des  fibres  rétlécbies  du  manchon  aponévrotique,  fibres  trans- 
versales, auxquelles  viennent  s'ajouter  des  fibres  longitudinales  provenant  des 
muscles  qu'elles  séparent.  La  cloison  intermusculaire  interne  est  large  et  forte. 
Facile  à  mettre  en  évidence,  elle  va  du  bord  interne  de  l'humérus  à  la  face 
profonde  de  l'aponévrose;  sa  forme  est  celle  d'un  triangle  très  allongé  dont  la 
base  est  à  l'épitrocblée  et  dont  la  pointe  s'effile  vers  le  tiers  supérieur  de  l'hu- 
mérus. Au-dessus  de  l'épitrocblée,  elle  est  perforée  par  de  nombreux  vaisseaux  ; 
son  bord  tranchant  est  facile  à  sentir  sous  les  téguments  dans  la  moitié  infé- 
rieure du  bras;  la  plupart  de  ses  fibres  longitudinales  lui  viennent  du  coraco- 
brachial.  La  cloison  intermusculaire  externe  est  beaucoup  moins  large  et  moins 
forte.  J'ai  dit  que  ces  cloisons  étaient  formées  par  des  fibres  transversales,  réflé- 
chies de  l'aponévrose  et  par  des  fibres  verticales  venant  des  muscles  voisins; 
bien  que  l'on  puisse  rencontrer,  surtout  dans  la  cloison  interne,  quelques  fibres 
allant  du  bord  humerai  à  un  autre  point  de  ce  bord,  ces  cloisons  ne  méritent 
])as  le  nom  de  ligaments  qui  leur  est  parfois  donné.  Elles  divisent  le  manchon 
aponévrotique  du  bras  en  deux  compartiments  ou  loges  :  une  loge  antérieure 
qui  contient  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  la  moitié  supérieure  du  coraco- 
bracliial;  une  loge  postérieure  uniquement  occupée  par  le  triceps,  dont  les  trois 
portions  sont  partiellement  séparées  par  de  minces  lamelles  celluleuses.  Cette 
loge  postérieure  contient  aussi  le  nerf  cubital  qui  suit  la  cloison  intermuscu- 
laire interne;  le  nerf  radial  la  traverse  très  obliquement,  pour  contourner  plus 
bas  le  bord  externe  de  l'os  et  pénétrer  dans  la  loge  antérieure. 

Dans  la  loge  antérieure,  on  trouve  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  séparés 
par  un  mince  feuillet  celluleux  et  par  le  nerf  musculo-cutané.  Dans  son  tiers 
inférieur,  elle  contient  encore  l'origine  du  long  supinateur  (huméro-stylo- 
radial),  celle  du  premier  radial  en  dehors,  et  celle  du  rond  pronateur  en  dedans. 
L'artère  humérale,  flanquée  de  ses  veines,  et  le  nerf  médian  occupent  dans 
cette  loge  antérieure  un  compartiment  particulier,  situé  entre  le  bord  interne 
du  biceps  et  la  cloison  intermusculaire  interne  :  ce  canal  brachial  vasculo-ner- 
veux,  analogue  au  canal  fémorali-vasculaire,  a  quatre  parois  :  l'antérieure  est 
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formée  par  le  l)or(l  interne  dn  biceps  qui  recouvre  plus  ou  moins  le  paquet  vas- 
culo-nerveux,  la  postérieure  répond  à  la  cloison  intermusculaire  interne,  au 
vaste  interne  et  au  brachial  antérieur,  rexterneest  formée  ])ar  le  brachial  anlé- 
rieiu'.  l'interne  par  l'aponévrose. 

Avant-bras.  —  Gaine  cylindro-conique,  continuant  en  haut  le  manchon 
aponévrotiquedu  bras,  tant  sur  les  masses  musculaires  qu'au  niveau  des  points 
fixes,  épitrochlée,  épicondyle  et  olécràne,  elle  se  continue  en  bas  avec  l'aponé- 
vrose de  la  main  au  niveau   de  ces   nMifurcenienls  (pie  nous  décrirons  sotis  le 
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Fifi.   |;J0.  —  Coupe  passant  dans  le  tiers  inférieur  de  l'avanl-bras.  Sujcl  conp'lé;  coté  droit; 
segment  distal  de  la  coujje  (P.  Fredet). 


nom  de  ligaments  annulaires,  en  excej)laiil  Idulrfois  le  ligament  annulaire 
antérieur.  Au  niveau  du  coude,  elle  est  renforcée  par  l'expansion  aponévrofujuc 
du  biceps,  par  quelques  faisceaux  du  triceps,  j)ar  un  trousseau  antérieur  venant 
de  l'épitrochlée,  par  un  trousseau  postérieur  venant  de  l'épicondyle  :  le  long 
de  l'avant-bras,  elle  est  encore  renforcée  par  des  fibres  naissant  de  la  crête 
cubitale.  Les  fibres  propres  sont  circulaires,  les  fibres  surajoutées  sont  longitu- 
dinales ou  obli(]U(s.  Plus  épaisse  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire, 
en  rapport  par  sa  face  sujierficielle  avec  le  fascia  suj)erficialis  dans  lecpud  che- 
minent veines  et  nerfs,  elle  envoie,  par  sa  face  profonde,  un  grand  nombre  de 
cloisons  qui  séparent  les  différentes  couches  musculaires  de  la  région.  Dans  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras,  elle  donne  a  Hache  par  sa  face  profonde  aux 
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muscles  dos  foiu-hessuperfifiellos.  s'unit  intinipniont  aux  cloisons  aponévrotiques 
qui  séparent  ces  muselés  et  forme  avec  elles  des  pyramides  apoiiévrotiques  de 
la  l'ace  inlerne  des(|urllcs  naissent  les  libres  charnues.  IMiis  has,  des  cloisons 
cc'lhiliMises  frontales  isolent  les  didéreiites  couches,  tandis  (jue  d'aulres  chtisous 
sagittales  isolent  les  dirtérents  muscles  de  cha([ue  couche,  formant  à  chacun 
une  enveloppe  celluleuse,  qui  se  poursuit  jusqu'au  niveau  des  canaux  ostéo- 
lîbreux  dans  lesquels  les  tendons  de  ces  muscles  s'engagent  au  niveau  du 
poignet. 

A  ces  gaines  musculaires,  il  faut  ajouter  une  gaine  propre  pour  les  artères  et 
les  veines  radiales  et  une  gaine  pour  l'artère  et  les  veines  cubitales  :  la  gaint 
de  la  radiale  est  longue  et  fermée  en  avant  par  l'aponévrose  superficielle;  la 
gaine  de  rart<''re  cubitale,  plus  profonde,  n'est  réellement  constituée  que  dans 
la  moitié  inférieure  de  l'avant-bras.  Au  niveau  du  coude,  au  sonmiet  du  V 
bicipital,  dont  les  branches  sont  déprimées  par  les  cloisons  quî  séparent  les 
muscles  du  bras  des  muscles  do  l'avant-bras,  l'aponévrose  antibrachiale  présente 
un  large  orifice  par  lequel  passe  une  grosse  veine  perforante.  Sur  le  reste  de 
l'avant-bras,  on  remarque  des  orifices  plus  petits  donnant  passage  à  des  veinules 
ou  à  des  nerfs. 

LIGAMENTS  ANNULAIRES  DU  CAPIPE 

Les  ligaments  annulaires  du  carpe  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  antérieur, 
l'autre  postérieur.  Très  rapprochés  l'un  de  l'autre  par  les  fonctions  qu'ils  rem- 
plissent, ils  difîèrent,  en  revanche,  très  sensiblement  parleur  disposition  et  leur 
signification. 

Ligament  annulaire  antérieur.  —  Le  ligament  annulaire  antérieur  se 
présente  sous  forme  d'une  lame  triangulaire  à  grand  axe  transversal.  En 
dehors,  il  paraît  se  détacher  des  tubercules  du  scaphoïde  et  du  trapèze,  pour  se 
terminer  en  dedans  sur  le  pisiforme  et  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu.  — 
Sa  face  antérieure  répond  au  tendon  du  petit  palmaire,  à  l'artère  radiale,  aux 
vaisseaux  et  nerfs  cubitaux  et  aux  origines  des  muscles  des  éminences  thénar 
et  hypothénar.  —  Sa  face  profonde  répond  aux  organes  qui  passent  dans  la 
gouttière  carpienne.  —  Son  bord  supérieur,  bien  délimité,  réunit  la  saillie  du 
trapèze  à  la  saillie  du  pisiforme.  —  Le  bord  inférieur,  encore  plus  net,  un  peu 
curviligne,  prolonge  jusqu'au  tubercule  du  trapèze  la  courbe  de  l'apophvse 
unciforme.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  continuité  de  ces  bords  avec  les  aponé- 
vroses antibrachiale  et  palmaire.  Le  ligament  est,  en  effet,  tout  à  fait  distinct 
de  ces  aponévroses.  On  peut  voir  facilement,  en  disséquant  avec  soin  l'aponé- 
vrose antibrachiale,  que  cette  aponévrose,  qui  passe  en  avant  du  tendon  du  petit 
palmaire,  ne  se  continue  pas  avec  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire, 
mais  passe  en  avant  de  ce  bord  pour  se  perdre  peu  à  peu  sur  la  face  antérieure  du 
ligament.  —  On  ne  peut  non  plus  parler  de  continuité  entre  le  ligament  annu- 
laire et  l'aponévrose  palmaire,  à  moins  de  considérer  comme  telle  les  deux 
trousseaux  fibreux,  que  le  ligament  annulaire  envoie  à  la  face  profonde  du 
tendon  épanoui  du  petit  palmaire.  Il  est  donc  difficile  de  regarder  le  ligament 
annulaire  antérieur  comme  un  épaississement  de  l'aponévrose. 

En  réalité,   sa  constitution  anatomique  est  complexe.  Abstraction  faite   du 
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trousseau  des  fibres  longitudinales  du  petit  j)ahuaire.  qui  repose  sur  le  ligament 
annulaire,  mais  sans  prendre  part  à  sa  structure,  on  peut  voir  que  ce  ligament 
est  formé  jjar  deux  plans  de  fibres.  Les  fibres  superficielles  sont  les  fibres 
d'origine  des  muscles  des  éminences  tbénar  et  bypotbénar  qui  se  croisent  en 
X,  les  fibres  des  tbénariens  allant  jusqu'au  pisiforme  et  à  l'os  crocbu,  les  fibres 
des  hypothénariens  gagnant  le  trapèze  et  le  scaphoïde.  Les  fibres  profondes 
réunissent  les  deux  bords  de  l'anneau  osseux.  En  dedans,  elles  "s'insèrent  sur  le 
pyramidal,  le  pisiforme  et  l'apopbyse  unciforme  de  l'os  crocbu.  En  debors, 
les  unes,  passant  en  avant  du  tendon  du  grand  palmaire,  viennent  se  fixer 
sur  la  face  antérieure  du  scaplioïde  et  sur  le  tubercule  du  trapèze;  les  autres, 
passant  au-dessous  du  tendon,  viennent  se  fixer  un  peu  en  dedans  des  premières. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tendon  du  grand  palmaire  est  logé  dans 
l'épaisseur  de  l'insertion  externe  du  ligament.  Ce  plan  de  fibres  profondes  est 
renforcé  par  des  fibres  qui  se  détaclient  de  la  partie  postérieure  de  l'anneau 
carpien,  s'incurvent  sur  ses  parois  latérales,  et  viennent  se  perdre  sous  la  face 
profonde  du  ligament. 

Ligament  annulaire  dorsaL  —  Le  ligament  annulaire  dorsal  ne 
rappelle  en  rien  le  précédent.  Intermédiaire  aux  aponévroses  antibracbiale  et 
dorsale  de  la  main,  il  représente  un  simple  épaississement  aponévrotique, 
variable  en  résistance  et  en  dimensions;  on  n'est  autorisé  à  l'isoler  en  tant  que 
formation  autonome  que  pour  les  besoins  de  la  description.  C'est  un  véritable 
bracelet  fibreux  incomplet  qui  part  de  l'apophyse  styloïde  radiale,  croise  en 
écbarpe  la  face  dorsale  du  poignet,  contourne  son  bord  cubital  et  vient  se  ter- 
miner sur  sa  face  palmaire  sans  atteindre  son  point  de  terminaison  (fig.  108). 

Il  naît  au  niveau  de  la  face  externe  de  l'apophyse  styloïde  sur  les  deux 
crêtes  qui  limitent  la  gouttière  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur,  mais 
principalement  sur  la  crête  externe  qui  sépare  cette  gouttière  de  celle  des 
radiaux  ;  aussi  les  tendons  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  font-ils  au- 
dessous  du  ligament  une  légère  saillie,  comparable  à  celle  que  forme  au  niveau 
du  cou-de-pied  le  tendon  du  jambier  antérieur.  —  De  cette  double  origine,  les 
fibres  du  ligament  dorsal  se  portent  en  bas  et  en  dedans  vers  le  bord  interne  du 
poignet.  Chemin  faisant,  elles  sont  renforcées  par  de  nouveaux  trousseaux  qui 
se  détachent  des  différentes  crêtes  que  présente  l'extrémité  inférieure  du  radius 
et  du  ligament  radio-carpien  postérieur. 

Au  niveau  du  bord  cubital  du  poignet,  les  fibres  supérieures  du  ligament  cun- 
tournent  la  tête  du  cubitus  et  le  pvramidal.  et  viennent  se  perdre  sur  l'apo- 
névrose antibrachiale  et  la  face  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  ; 
les  fibres  moyennes  s'insèrent  sur  le  pisiforme;  les  fibres  inférieures  vont  aussi 
se  perdre  sur  la  face  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur;  quelques- 
unes  s'arrêtent  cependant  sur  les  cinq  métacarpiens.  Ainsi  compris,  le  ligament 
annulaire  dorsal  présente  trois  portions.  —  La  première  portion,  dorsale, 
répond  par  sa  face  superficielle  aux  téguments,  par  sa  face  profonde  aux  gout- 
tières dont  sont  creusées  les  extrémités  inférieures  des  deux  os  de  l'avant-bras. 
—  La  deuxième  portion  du  ligament  est  celle  qui  contourne  le  bord  cubital  du 
poignet.  A  ce  niveau,  le  ligament  est  souvent  séparé  du  cubitus  par  une  petite 
bourse  séreuse. —  La  troisième  portion,  ou  portion  palmaire,  est  plus  ou  moins 
développée  suivant  les  cas.  Chez  certains  sujets,  on  |)eut  voir  les  fibres  s'avancer 
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on  av.iiit  <lii  li,e;iiii(Mit  amiiilairo  antérieur  et  des  vaisscanx  radiaux  jus([u  ;i 
ra|)(»|»hyso  slyloïdc  du  radius.  L'anneau  devient  alors  absolument  complet.  Le 
|)lns  souvent,  le  ligament  ne  persiste,  du  moins  on  tant  que  formation  distincte, 
([uau  niveau  de  la  partie  interne  de  la  face  antérieure.  Cette  portion  palmaire 
jn'ésente  avec  les  vaisseaux  cubitaux  des  rapports  intéressants.  On  [)eut  remar- 
quer qu'à  ce  niveau  les  libres  supérieures,  à  trajet  sus-pisiformien,  forment  un 
trousseau  bien  distinct  qui  recouvre  les  vaisseaux  cubitaux.  Ce  trousseau  est 
limité  intérieurement  par  un  bord  très  net,  au  niveau  du([uel  émergent  les 
vaisseaux  cuJntaux  qui,  à  partir  de  ce  point,  deviennent  superliciels. 

APONÉVROSES  PALMAIRES 

Au  niveau  de  la  paume,  il  exisl(î  doux  feuillets  aponévrotiques,  l'un  super- 
ficiel, lautre  |)rofond. 

Aponévrose  superficielle.  —  Un  coup  d'œil  jeté  sur  l'aponévrose 
superlicielle  montre  immédiatement  qu'elle  est  formée  de  trois  partie^s  distinctes, 
en  apparence  du  moins  :  l'une  centrale  (aponévrose  palmaire  proprement 
dite),  les  doux  autres  latérales  (aponévroses  de  l'éminence  thénar  et  de  l'émi- 
nonco  bvpolliéiiar),  que  nous  allons  étudier  séparément. 

Aponévrose  palmaire  moyenne.  —  Résistante,  offrant  l'aspect  bril- 
lant et  nacré  des  tendons  étalés,  l'aponévrose  palmaire  moyenne  affecte  la 
forme  d'une  lame  triangulaire.  Son  sommet  se  dirige  vers  la  région  antibra- 
chiale :  le  plus  souvent  il  se  continue  avec  le  tendon  du  petit  palmaire  qui 
semble  alors  s'épanouir  pour  former  l'aponévrose.  Lorsque  le  petit  palmaire 
est  absent,  le  sommet  se  perd  à  une  hauteur  variable  sur  l'aponévrose  anli- 
brachialo,  soit  en  s"effilant  de  plus  en  plus,  soit  au  contraire  on  s'étalant  pour 
se  continuer  avec  le  système  des  fibres  longitudinales  de  l'aponévrose  de  l'avant- 
bras.  La  base  de  l'aponévrose,  irrégulière  et  festonnée,  s'étend  de  la  tète  du 
deuxième  métacarpien  à  celle  du  cinquième.  Les  boixls  radiaux  et  cubitaux  se 
continuent  avec  les  aponévroses  de  l'éminence  thénar  et  de  l'éminence  hypothé- 
nar.  En  réalité,  ces  bords  sont  moins  nets  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  ;  un  examen  un  peu  attentif  montre  qu'à  leur  niveau  s'échappent  des  fibres 
qui  vont  se  perdre  sur  les  deux  feuillets  aponévrotiques  latéraux,  solidarisant 
ainsi  ces  derniers  avec  l'aponévrose  moyenne. 

Des  deux  faces  de  cette  aponévrose,  l'une,  antérieure  ou  superficielle, 
répond  aux  téguments  auxquels  elle  est  unie  par  un  système  de  fibres  sur  les- 
quelles nous  allons  revenir;  l'autre,  postérieure  ou  profonde,  répond  dans  son 
tiers  supérieur  au  ligament  annulaire  du  carpe.  Elle  n'est  que  lâchement  unie 
à  la  face  antérieure  de  ce  ligament,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  rabat- 
tant le  sommet  de  l'aponévrose  après  avoir  coupé  les  expansions  qu'envoie  le  petit 
palmaire  aux  éminonces  ttiénar  et  hypothénar.  Au  niveau  du  bord  inférieui' 
du  ligament  annulaire,  il  y  a,  au  contraire,  vmion  intime  des  deux  feuillets. — 
Au-dessous  du  ligament,  la  face  postérieure  de  l'aponévrose  s'applique  sur  les 
organes  de  la  paume  de  la  main,  l'arcade  palmaire  superficielle,  les  branches 
du  médian  et  du  cubital,  les  tondons  fléchisseurs  et  les  lombricaux,  etc.,  etc. 

Constitution.  —  L'aponévrose  palmaire  moyenne  est  formée  par  des  fibres 
loniiitudinales  et  des  libres  transversales; 
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y  et.  palm. 


Palm.  cul. 


Les  fibres  longitudinales  reconnaissent  une  double  origine.  Les  plus  nom- 
breuses et  les  plus  suporfiriellcs  font  suite  au  tendon  du  petit  palmaire  qu'elles 
semblent  continuer.  D'autres,  plus  rares  et  plus  profondes  (fibres  carpiennes), 
se  détachent  du  ligament  annulaire  en  formant  deux  trousseaux  résistants,  qui 
se  réunisscMit  en  X  au-dessous  des  fibres  précédentes  qu'elles  vont  renforcer. 
Supérieurement  on  peut  suivre  ces  fibres  jusqu'au  ti'aj)èze  et  jusqu'à  l'os  crochu. 
Uiielle  que  soit  d'ailleurs  leur  (irigine.  les  fibres  longitudinales  descendent  en 
divergeant  et  forment  une  nappe  à  peu  j)rès  continue,  mais  présentant  des 
variations  d'épaisseur  qui  j)ermeltent  de  la  diviser  en  une  série  de  bande- 
lettes.—  Parmi  ces  dernières,  les  unes,  plus  épaisses,  cheminent  en  avant  des 
tendons  :  ce  sont  les  Inn-  /  <   . 

guettes  prétcndineuso^  de  -  '^     ^    ^ 

Legueu  et  Juvara  ;  —  les 
autres,     beaucoup     moins 
importantes,      cbemim  nt 
au  niveau  des  inten  ailes 
qui  séparent  les  ten- 
dons;   ce   sont    les 
languettes     inter- 
tendineuses ; 
—  ces  derniè- 
res    ont    une 
insertion    ex- 
clusivement 
cutanée   et 
vont  à  la  face 

profonde  du  derme  sui  toute 
la  longueur  de  la  paume  On 
les  enlève  facilement  lois- 
qu'on  dissèque  l'aponcMOse 
palmaire;  aussi  compiend  on 
que  Grapow  regardt  les  is 
paces  intertendineux  comme 
à  peu  près  dépourvus  de  fibres 

longitudinales.  I^'s  plus  internes  de  ces  fibres  vont  se  perdre  sur  le  bord  cubital 
de  la  main,  en  prenant  part  à  la  constitution  de  Tapt^iévrose  hypothénar.  Les 
plus  externes  constituent  une  bandelette  élargie,  plus  forte  que  ses  congénères, 
qui  va  se  terminer  dans  le  repli  cutané  unissant  le  pouce  à  l'index.  —  La 
terminaison  des  languettes  prétendineuses  est  beaucoup  plus  complexe.  A  ce 
point  de  vue,  leurs  fibres  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  :  1"  Les  fibres 
du  premier  groupe,  qui  vont  s'attacher  à  la  face  profonde  de  la  peau;  ces  inser- 
tions tégumentaires  existent  sur  toute  la  longueur  des  bandelettes  prétendi- 
neuses, mais  elles  sont  surtout  marquées  en  avant  des.  articulations  métacarj)o- 
phalangiennes,  et  c'est  à  elles  qu'est  due  l'apparition  de  ces  fossettes  allongées 
qu'on  aperçoit  à  ce  niveau  lorsqu'on  place  les  doigts  dans  l'hyperextension. 
Quelques-unes  de  ces  fibres  vont  à  la  peau  des  doigts;  on  peut  les  suivre  jus- 
qu'au  niveau  du  premier  pli  de  flexion.  Elles   se   groupent  souvent  sur  les 
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Extenseur      Cloison  intcraponévf.  (fibres  perfor. 
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parties  latérales  du  doigt,  formant  ainsi  deux  petits  trousseaux  très  nets.  — 
2"  Les  fibres  du  deuxième  groupe,  (]iii  vont  à  l'aponévrose  profonde.  Elles 
plongent  dans  la  profondeur,  dès  la  iiiuiliè  de  la  hauteur  de  la  paume,  et  vont 
se  perdre  sur  raponévrose,  contournant  li's  parties  latérales  d'un  tendon.  Elles 
s'api)li(}uent  sur  l'aponévrose  profonde  vi  se  continuent  avec  les  fil)res  homo- 
logues qui  ont  contourné  le  côte  opposé  du  tendon,  formant  ainsi  une  véritable 
arche  périleri'lineuse.  Il  est  facile  de  voir  que  l'ensciidile  de  ces  fibres  lornic 
une  série  de  cloisons  sagittales  divisant  la  loge  moyenne  d«  la  paume  en  une 
série  de  loges  secondaires  dont  nous  aurons  à  reparler.  —  .3°  Les  fibres  du 
troisième  groupe,  (jui  sont  des  fibres  j)('i'/'orfin(e>>;  détachées  comme  les  précé- 
dentes des  j)arties  latérales  des  languettes  j)rétendineuses,  elles  n'existent  qu'au 
niveau  des  tètes 
métacarpiennes  ; 
dès  leur  origine, 
elles  se  dirigent 
d'avant  en  ar- 
rière, perforant 
successivement  le 
ligament  trans- 
verse superficiel 
et  le  ligament 
transverse  pro- 
fond, passant  en- 
tre les  têtes  des 
métacarpiens  et 
les  contournant 
pour  se  continuer 
en  arrière  avec 
des  fibres  homo- 
logues du  côté 
opposé.    Elles   se 

comportent  donc,  vis-à-vis  des  arliculalious  mélacarpo-phalangiennes,  comme 
les  fibres  précédentes  vis-à-vis  des  tendons,  constituant  autour  d'elles  des 
cercles  complets  qui  sont  séparés  des  parties  latérales  de  l'articulation  par  une 
petite  bourse  séreuse.  D'ordinaire,  les  cercles  fibreux  péri-articulaires  s'en- 
voient, à  travers  l'espace  intermétacarj)ien,  un  faisceau  anastomotique  oblique 
qui  divise  cet  espace  en  deux  espaces  secondaires,  l'un  dorsal,  l'autre  j)al- 
maire,  par  lequel  passe  chacun  des  interrosseux  correspondant. 

Les  fibres  transversales  sous-jacentes  aux  fibres  longitudinales,  peu  nom- 
breuses, souvent  même  absentes  à  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose,  prennent 
un  développement  considérable  au  niveau  de  la  partie  inférieure.  Elles  consti- 
tuent là,  au-dessus  des  têtes  métacarpiennes,  un  véritable  ligament  {liyameul 
Ira  nsverse  superficiel)  malUm'dé  en  haut,  très  nettement  séparé  en  bas,  du  liga- 
ment palmant,  interdujital.  —  Ces  fibres  transversales  passent  à  la  façon  de 
fibres,  arciformes  au-dessus  des  tendons  fléchisseurs;  les  plus  longues  vont  du 
tubercule  externe  du  deuxième  métacarpien  au  tubercule  interne  du  cinquième; 
quelques-unes    contournent    même    ce    métacarpien    jKHir   aller   s  attacher  en 
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132. —  Cuupe  fruutale  de  deux  métacarpiens  passant  par  la  tète 
mctacarpieniio. 
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arrièro  sur  le  tendon  do  l'extensenr.  —  Les  fibres  courtes  vont  d'un  espace 
in  ter  tendineux  à  l'autre,  venant  du  ligament  transverse  profond  et  rctmirnant 
à  ce  même  ligament;  elles  semhlent  être  des  fibres  constituantes  de  ce  dernier 
soulevées  par  les  tendons  tlécliisseurs. 

A  l'étude  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  se  rattache  la  description  d'un 
ligament  dont  l'étude  est  souvent  négligée  et  auquel  je  donnerai  le  nom  de  Hgu- 
ment  palmant  intcriJitjilal  (bandelette  transversale  sous-cutanée  de  Hourgery, 
ligamentum  natatorium  de  Grapow,  ligaments  interdigitaux  de  Lcgueu  et 
Juvara).  —  Ce  ligament  affecte  la  forme  d'une  bandelette  transversale,  étendue 
du  bord  interne  de  la  première  phalange  du  pouce  au  bord  interne  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  doigt.  La  face  antérieure  de  cette  handelette  répond 
aux  téguments,  sa  face  postérieure  à  la  gaine  fibreuse  des  doigts,  et.  dans  les 
espaces  interdigitaux,  à  la  peau  des  commissures  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  graisseux.  —  Son  bord  supérieur  est  transversal  et  nettement  distinct 
du  bord  inférieur  du  ligament  transverse  superficiel,  dont  11  est  séparé  ])ar  un 
espace  d'au  moins  un  centimètre  (fig.  131).  Son  bord  inférieur  est  contourné  en 
festons,  dont  la  convexité  s'avance  sur  la  face  palmaire  des  phalanges,  tandis 
que  la  concavité  soulève  la  peau  des  commissures  interdigitales.  Ce  ligament 
palmant  interdlgltalest  constitué  par  des  fibres  plus  ou  moins  longues;  les  unes 
s'étendent  d'un  doigt  à  l'autre  et  s'attachent,  soit  sur  la  gaine  iibreuse  de  ces 
doigts,  soit  sur  la  face  profonde  des  téguments  qui  les  recouvrent;  les  autres 
font  suite  aux  fibres  longitudinales  des  bandelettes  int(>rtendineuses  de  l'aponé- 
vrose palmaire. 

L'aponévrose  palmaire  moyenne  maintient  la  concavité  du  squelette  de  la 
main  et  résiste  aux  forces  qui  agissent  sur  ce  squelette  pour  en  écarter  les  élé- 
ments. Par  les  gaines  qu'elle  fournit  aux  organes  situés  dans  la  loge  palmaire 
moyenne,  elle  assure  la  fixité  de  ces  derniers.  —  Les  adhérences  à  la  peau 
empêchent  le  décollement  de  cette  dernière.  Enfin,  grâce  à  sa  tension  perma- 
nente, elle  jouerait,  d'après  Grapow,  un  rôle  dans  la  progression  du  sang  et  de 
la  Ivmphe. 

Aponévroses  palmaires  externe  et  interne.  —  Les  aponévroses 
palmaires  externe  et  inhn'iie  sont  des  toiles  celluleuses  minces  enveloppant 
les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar;  elles  contrastent  singulière- 
ment, par  leur  manque  de  résistance  et  leur  minceur,  avec  l'aponévrose  pal- 
maire moyenne.  —  V  aponévrose  palmaire  externe  recouvre  les  quatre  muscles 
de  réminence  thénar.  Partie  du  bord  externe  du  premier  métacarpien,  elle 
recouvre  d'abord  l'opposant,  s'applique  ensuite  sur  le  court  abducteur,  redescend 
sur  le  versant  interne  de  l'éminence  thénar  pour  recouvrir  le  court  fléchisseur 
et  l'adducteur,  et  vient  se  terminer  en  dedans  sur  le  troisième  métacarpien.  En 
haut,  l'aponévrose  se  perd  sur  les  insertions  externes  du  ligament  annulaii"e;  en 
bas,  elle  cesse  d'être  disséquable  au  niveau  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  pouce.  Sa  face  antérieure  adhère  intimement  à  lajx'au  dans  presque  toute 
son  étendue;  au  niveau  de  l'adducteur,  cependant,  cette  face  devient  [trolonde 
et  répond  alors  aux  organes  contenus  dans  la  loge  moyenne,  l'rotundénicnt  elle 
s"appli([U('  sur  les  nuiseles  thénariens,  dans  ]'é]»aiss('Ui'  (lesfjucls  clic  cn\dic  (\% 
minces  cloisons  celluleuses. 

V aponévrose  palmaire  interne  ressemble  de  tous  points  à  l'aponévrose  pal- 
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maire  externe.  Partie  du  bord  cubital  du  finquième  métacarpien,  elle  re- 
couvre successivement  l'opposant,  l'adducteur,  le  court  llécliisseur  et  vient 
s'atlacber  en  dedans  sur  le  bord  externe  du  cinquième  métacarpien.  En  bas,  elle 
scperd  sur  la  ^aine  fibreuse  du  petit  doi^t;  en  baut,  elles'attacbe  au  crocbet  de 
l'oscrocbu. 

Aponévrose  palmaire  profonde.  — L'aponévrose  palmaire  proloiide 
ou  api)iié\  rose  iiilerosseuse  antérieure  tapisse  la  face  palmaire  des  muscles 
inlei'osseux.  (.)n  peut  la  regarder  avec  llenle  comme  une  toile  celluleuse  con- 
liiuie  ou  la  déci-ire,  avec  Sappey,  comme  formée  de  quatre  aponévroses  dont 
cliaciiue  lépoiul  à  un  espace  interosseux.  Elle  naît  du  bord  interne  du  pre- 
mier métacarpien,  passe;  sur  les  différents  espaces  interosseux  en  adliérant 
au  bord  antérieur  des  métacarpiens,  pour  se  terminer  sur  le  bord  interne  du 
cinquième.  En  liant,  elle  se  jterd  insensiblement  sur  l'appareil  lio-amenteux 
qui  s'étale  en  avant  des  os  du  carpe.  En  bas,  elle  se  termine  au  niveau  des 
tètes  métacarpiennes.  Mince  dans  ses  trois  c|uarts  supérieurs,  elle  s'épaissit  au 
niveau  des  articulations  métacarpo-pbalangiennes  et  forme  à  ce  niveau  le  liga- 
ment transverse  profond  ou  intermétacarpien.  —  Abstraction  faite  des  fibres 
(|ui  lui  viennent  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  et  que  nous  avons  déjà 
décrites,  le  ligament  intermétacarpien  possède  des  fibres  propres  étendues  du 
deuxième  au  cinquième  métacarpien.  —  En  dehors,  les  fibres  [de  ce  ligament 
s'insèrent  sur  le  sésamoïde  de  l'articulation  métacarpo-pbalangienne  de  l'index. 
Elles  se  dirigent  en  dedans,  passent  sur  les  tètes  métarcarpiennes  et  viennent  se 
terminer  sur  le  tubercule  externe  du  cinquième  métacarpien,  sur  le  sésamoïde 
externe  de  l'articulation  métacarpo-pbalangienne  du  petit  doigt,  et  sur  le  tuber- 
cule externe  de  la  phalange  de  cet  os.  —  Au  niveau  des  métacarpiens,  ce  liga- 
ment répond  en  avant  aux  tendons  des  fléchisseurs,  en  arrière  à  l'appareil 
l/lénoïdien  des  articulations  métacarpo-pbalangiennes  auquel  il  est  intimement 
uni.  Dans  les  espaces  intermétacarpiens,  il  sépare  les  lombricaux,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  passent  en  avant  de  lui,  des  interosscux  qui  croisent  sa  face 
dorsale  (fig.  131). 

Loges  de  la  paume  de  la  main.  —  De  notre  description  il  résulte, 
qu'abstraction  l'aile  de  la  loge  interosseuse  qui  n'appartient  pas  en  propre  à 
la  région  palmaire,  celle-ci  est  divisée  par  les  feuillets  aponévrotiques  que  nous 
venons  de  décrire  en  ti'ois  loges  principales  :  —  une  loge  palmaire  externe 
contenant  les  muscles  de  Téminence  tbénar  et  le  tendon  du  long  llécliisseur 
jH'opre  du  pouce; —  une  loge  pahiiaire  intrrnc  conlenanlles  muscles  de  l'éiiii- 
nence  hyjiotbénar  et  les  tendons  fléchisseurs  du  petit  doigt;  —  et  une  loge  pal- 
maire mogenne  (fig.  117). 

Limitée  en  avant  par  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  en  arrière  par  l'apo- 
névrose interosseuse,  cette  loge  moyenne  est  limitée  latéralement  par  deux  cloi- 
sons formées  par  les  fibres  longitudinales  de  l'aponévrose  palmaire  movenne  : 
celles-ci,  en  dehors,  contournent  les  tendons  fléchisseurs  de  l'index;  en  dedans, 
elles  contournent  les  tendons  de  l'annulaire  pour  aller  se  fixer  sur  l'aponévrose 
interosseuse.  La  loge  palmaire  movenne  contient  les  tendons  fléchisseurs  com- 
muns, leurs  gaines  séreuses,  les  vaisseaux  et  nerfs  palmaires  superficiels  et 
j)rolonds. 

[POrRŒR.] 
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Cette  loge  n'est  d'ailleurs  pas  indivise.  Les  fibres  que  nous  avons  vues  se  dé- 
tacher des  bords  des  bandelettes  prétendincMises  pour  aller  se  fixer  à  l'aponé- 
vrose interosseuse,  la  divisent  en  une  sriic  de  loges  secondaires  :  les  unes 
(loges  tendineuses)  contenant  les  ttîiidons  lléchisseurs,  les  autres  (intertendi- 
neuses) contenant  les  lonibricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs  digitaux;  les  loges 
secondaires  ne  sont  netttMuent  séparées  qu'au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
la  loge  principale,  les  cloisons  faisant  défaut  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  celle-ci. 

APONÉVROSES   DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  de  la  main  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une  super- 
ficielle, l'autre  profonde  tapissant  les  muscles  interosseux. 

L'aponévrose  dorsale  superficielle,  mince  toile  celluleuse,  fait  suite  supérieu- 
rement au  ligament  annulaire  dorsal;  en  bas,  elle  se  continue  au  niveau 
des  doigts  avec  les  gaines  fibreuses  des  tendons  extenseurs.  Au  niveau  des 
espaces  interdigitaux,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale  profonde. 
En  dedans  et  en  dehors,  elle  se  continue  avec  les  feuillets  aponévrotiques  qui 
recouvrent  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar;  mais  elle  contracte 
des  connexions  intimes  avec  les  premier  et  [cinquième  métacarpiens,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  aussi  la  considérer  comme  se  terminant  sur  eux. 

L'aponévrose  dorsale  profonde  tapisse  la  face  postérieure  des  interosseux 
dorsaux.  C'est  une  lame  celluleuse  d'une  minceur  extrême,  souvent  difficile  à 
détacher  des  muscles  sous-jacents. 

Ces  deux  aponévroses  limitent  une  loge  dans  laquelle  sont  situés  les  tendons 
extenseurs  avec  la  partie  inférieure  de  leurs  gaines  synoviales  et  les  branches 
de  la  portion  dorsale  de  la  radiale.  Les  tendons  des  extenseurs  sont  réunis, 
abstraction  faite  de  leurs  anastomoses,  par  un  feuillet  celluleux  qui  forme  une 
réritable  aponévrose  dorsale  moyenne  (Morel  et  Math.  Duval). 

ORGANES  SÉREUX  ANNEXÉS  AUX  TENDONS  DE  LA  MAIN 
ET  DES  DOIGTS 

Face  dorsale.  —  J'ai  déjà  décrit  les  canaux  ostéo-fibreux  formés  par  les 
gouttières  du  radius  et  du  cubitus  d'une  part,  le  ligament  annulaire  dorsal  du 
poignet  d'autre  part.  Ces  canaux  ostéo-fibreux  jouent  le  rùle  de  bracelets  main- 
tenant les  tendons,  lorqu'une  forte  contraction  des  muscles  tend  à  les  déplacer. 
Ce  sont  aussi  de  véritables  poulies  de  réflexion,  au  niveau  desquelles  la  plupart 
des  tendons  changent  de  direction.  Ces  canaux  sont  poin-vus  de  gaines  syno- 
viales dont  le  type  général  est  celui  de  toutes  les  séreuses  complètes  (Voy.  schéma, 
p.  80)  :  un  feuillet  séreux  (f.  pariétal)  revêt  toute  la  face  interne  du  canal 
ostéo-fibreux  et  se  réfléchit  sur  le  tendon  dont  il  enveloppe  la  face  superficielle 
(/".  viscéral). 

Les  points  de  réflexion,  culs-de-sac  annulaires,  débordent  en  haut  et  en  bas 
le  ligament  carpien  dorsal.  De  place  en  place,  des  lames  celluleuses,  véritaldes 
mésos  vasculaires,  vont  de  la  paroi  du  canal  au  tendon,  soulevant  le  feuillet 
synovial  dont  ils  s'enveloppent. 

Ces  gaines  synoviales  sont  au  nombre  de  six. 
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Gaine  synoviale  du  tendon  cubital  postérieur. —  Commençant 
au-dessus  du  ligament  annulaiic  dorsal  el  descendant  jus([u'à  l'insertion  du 
tendon,  elle  est  longue  de  4  à  ">  cm.  l.e  tendon  est  souvent  libre  dans  sa  g-ainc; 
parfois  cependant  il  reçoit  par  son  l)ord  radial  un  long  méso  qui  occupe  toute 
la  longueur  de  ce  bord;  la  gaine  remonte  un  peu  plus  haut  sur  le  bord  cidjital 
du  tendon. 

Gaine  synov.  du  tendon  extens.  du  cinquième.  —  Très  longue, 
t>  à  7  cm.,  elle  commence  à  peu  pn'-s  au  même  iiivcau  (pie  la  précédente,  mais 
descend  plus  bas,  jusque  vers  le  tiers  moyen  du  quatrième  espace  interosseux, 
où  elle  se  ternnne,  bi('iir(|ué('.   en    Arux    cnls-de-sacs  accompagnant   les  deux 


G.  lo.  ext.  I 


B.  sér.  l.  ahd. 
cl  nul. 


G.  cub.  posl. 


.G  ext.  V 


G.  ext.  corn. 


B.  sér.  inco. 


Fio.  i:i3.  —  Gaines  synoviales  tendineuses  de  la  face  dorsale  dn  poi^niel  el  de  la  main. 


branches  de  division  du  tendon.  Le  tendon,  parfois  libre,  reçoit  d'ordinaire  un 
large  méso  par  son  bord  radial.  Ce  méso  présente  le  plus  souvent  \n\  large  ori- 
fice ovalalre. 

Gaine  synov.  des  tendons  extens.  communs  et  ext.  pr.  de 
l'index.  —  Moins  longue,  beaucoup  plus  large  que  la  précédent*^,  elle  est  coni- 
nmne  aux  tendons  de  l'extens.  comm.  et  à  celui  de  l'extens.  pro})re  de  l'index, 
(commençant  au  niveau  du  bord  supérieur  du  lig.  ann.  dorsal,  elle  se  termine 
par  trois  culs-de-sac  étages  de  haut  en  bas,  des  tendons  de  l'index  vers  ceux  de 
l'annulaire.  —  La  cavité  séreuse  s'étend  plus  bas  sur  la  face  osseuse  des  ten- 
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dons  que  sur  leur  face   superficiello.   En  général,  les  tendons  des  IIP  et  IV 
doigts  sont  libres  dans  une  grande  partie  do  leur  trajet  intravaginal  ;  les  ten- 
dons du  IP  sont  réunis  par  un  tissu  celluleux  l;\che. 

Uenle  est  cfMtiiineincnl  dans  renoiir  lorsiju'il  dit  i|up  «  los  tondons  de  Text.  com.  i-l 
relui  de  Textens.  pr.  de  l'index  sont  enfermés  entre  deux  hoiii-ses  séreuses,  l'une  posté- 
rieure, l'autre  antérieure.  »  Cela  peut  être  vrai  cliez  le  fu-tus,  mais  ne  l'est  déjà  plus  chez 
le  nouveau-né.  —  De  même  Bourp-ery  et  .laeob  sont  dans  l'erreur  et  en  contradiction  aver 
eux-mêmes  lorsqu'ils  disent  que  «  le  tendon  de  l'cxt.  pr.  de  l'index  passe  sous  le  iigamenl 
annul.  du  carpe  dans  une, uaine  qui  lui  est  commune  avec  le  tendon  de  l'e.xtenseur  com- 
mvin,  (jui  appartient  à  l'indicnteur.  De  chaque  côté,  une  cloison  fibreuse  sépare  cette  cou- 
lisse'de  g-lissement,  en  dehors  du  loup-  extenseur  du  pouce  et  en  dedans  des  tendons 
extenseurs  des  trois  derniers  doigts  ». 

J'ai  observé  une  fois  la  communication  de  cette  punc  avec  celle  du  long  extenseur  du 
pouce  :  cette  comnuuiication  se  faisait  par  un  large  orilice,  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  annulaire. 

Au  delà  sur  le  métacarpe,  les  tendons  glissent  sur  les  métacarpes  et  les  inter- 
osseux par  rintermédlaire  d'un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Rarement,  on  trouve 

entre  le  tendon  ext.  de  l'index  et  l'extré- 
mité supérieure  du  deuxième  métacarpien 
partiellement  recouverte  par  Tinsertiondu 
premier  radial,  une  bourse  séreuse  mal 
limitée  et  n'ayant  pas  le  poli  humide  des 
vraies  séreuses.  Quelquefois  aussi  on  peiil 
rencontrer  entre  le  tendon  de  Fannulairc 
et  l'extrémité  supérieure  du  quatrième 
métacarpien  une  large  bourse  séreuse, 
avec  l'aspect  luisant  caractéristique  des 
vraies  séreuses.  J'ai  indiqué  en  pointillé 
ces  séreuses  exceptionnelles. 

Gaine  synov.  et  bourse  séreuse 
du  long  ext.  du  pouce.  —  On  trouve, 
annexés  à  ce  tendon,  deux  organes  sé- 
reux :  une  gaine  synoviale  et  une  bourse 
séreuse.  La  gaine  synoviale,  d'une  lon- 
gueur de  b  à  7  cm.,  dépasse  notablement 
k'  bord  supérieur  du  ligament  annulaire, 
revêtant  les  plus  basses  des  fibres  charnues,  et  descend  jusqu'au  bord  supé- 
rieur du  trapèze.  Le  tendon  est  libre  dans  son  intérieur.  Cette  gaine  commu- 
nique toujours  (sur  vingt  cas  que  je  viens  d'examir.er,  je  n'ai  trouvé  qu'une 
exception)  avec  la  gaine  synoviale  des  radiaux.  La  eouinuinication  se  fait  par 
un  large  orifice  ovalaire  répondant  au  tendon  du  deuxième  radial.  Chez  les 
jeunes  fœtus  (30  à  .32  cm)  la  synoviale  du  long  extenseur  est  indépendante 
de  celle  des  radiaux.  Par  contre  la  communication  existe  presque  touiours 
chez  le  nouveau-né. 

La  bourse  séreuse,  annexée  au  tendon  du  long  ext.  du  pouce,  est  développée 
entre  la  face  profonde  du  tendon  de  l'extrémité  supérieure  du  premier  méta- 
carpien. Cette  bourse  est  omise  par  la  plupart  des  anatomistes  tant  français 
qu'étrangers.  Elle  est  figurée  dans  Monro  (Tab.  II,  V),  dans  Loder  (Tab.  4S, 
fig.  3,  n°  13)  et  dans  l'édition  allemande  de  Monro  pai'  Hosennuiller.  Monro  la 


Or.  de  mm. 


G.  raci.  Il 


G.  rad.  I 


Fin.  I:Vk  —  Schéma  de  la  connuunica- 
tiou  de  la  gaine  syn.  du  long  exten- 
seur du  pouce  avec  la  gaine  synoviale 
des  radiaux. 
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drcrit  sous  le  nom  de  lîuisa  v;i;ziiialis  infci'ior  cxtciisoris  mnjoris  pollicis. 
D'après  mes  rcclicn-hcs.  il  y  a  hit'ii  plus  souvent  une  hourse  séreuse  (|u'une 
séreuse  (vagina).  Elle  ne  se  rencoufre  isolée  (pie  sur  un  tiers  des  sujefs.  Il  m'a 
paru  (piasse/  souvent,  elle  était  continue  avee  la  gaine  svnovialc  du  Imig 
extenseur  dw  pouce  rpii,  dans  ce  cas,  descend  heaucoup  |)lus  has. 

Gaines  synov.  des  tendons  radiaux.  —  Il  serait  plus  (Dulornie  à 
la  vérité  de  décrire  :  1"  la  gaine  synoviale  du  premier  railinl;  2"  la  (jninc 
synoviale  du  tendon  du  deuxième  radial.  En  effet,  ces  g.-îines  sont  priusitive- 
nient  séparées;  je  m'en  suis  assuré  sur  le  poignet  du  nouveau-né.  Chez  l'adulte, 
ces  gaines  coniniuni([uent  largement  à  la  face  postérieure  des  tendons,  tandis 
qu'à  la  face  ant^^'rieure  de  ceu.\-ci,  elles  restent  le  i)lus  souvent  séparées  par 
une  cloison  cellulense,  v»'stige  de  la  cloison  qui  pjimilivenieul  les  séparait.  .le 
ne  sais  à  quel  âge  s'établit  la  communication  :  les  deux  gaines  étaient  encore 
isolées  sur  un  enfant  de  neuf  mois  que  je  viens  de  disséquer. 

Les  gaines  des  radiaux,  distinctes  cliez  l'enfant,  réunies  |)ar  leur  partie  j)ro- 
fonde  chez  l'adulte,  commencent  par  un  cul-de-sac  supérieur,  immédiatement 
au-dessous  du  jujint  (ni  le  court  extenseur  du  pouce  croise  les  tendons  radiaux, 
et  elles  descendent  jus(^pi'à  1  <in.  au-dessus  de  Finsertioii  de  ces  temlons.  Sé- 
parées en  avant,  elles  (•(iiumuui(jueut  eu  arrière. 

C'est  avec  le  compartiment  du  deuxième  radial  que  couiniiiiii({ue  la  gaine 
synoviale  du  long  extenseur  du  jxtiice  pai-  l'orifice  ovalaire,  large  et  coustaul 
que  j'ai  (h'^crit  plus  liaiil. 

Gaine  syn.  du  court  extenseur  du  pouce.  —  Elle  conuuence  un 
peu  au-dessous  du  p(jiut  où  le  muscle  croise  les  tendons  radiaux  et  descend 
très  has,  souvent  jusqu'à  l'articulation  trapézo-métacarpienne;  elle  commu- 
nique d'ordinaire  très  largement,  dans  toute  la  partie  qui  répond  à  l'apophvse 
styloïde  radiale,  avec  la  gaine  synoviale  du  long  ahd.  du  pouce. 

Gaine  syn.  du  long  abducteur  du  pouce.  —  Elle  ((iniun m c  un 
peu  au-dessous  du  point  où  le  temion  a  croisé  les  tendons  radiaux  et  s'étend 
très  bas  jusqu'à  1  centimètre  de  l'insertion  du  tendon.  .l'ai  di'-jà  dit  (jne  cette 
gaine  communiquait  avec  la  gaine  du  court  extenseur  du  j»ouce.  Au  niveau 
de  leurs  culs-de-sac  supérieur  et  inférieur,  ces  gaines  resf4'ut  isoh'-es.  surtout 
au  jiiveau  du  cul-de-sac  inférieur  où  elles  sont  séparées  sur  un  très  long- 
trajet.  .I(^  pense  que  primitivement  ces  gaines  sont  tout  à  fait  séparées;  c'est 
ainsi  en  elTet  que  je  les  ai  trouv(^es  sur  un  nouveau-né  et  même  sur  un  adulte 
de  30  ans. 

A  la  gaine  synoviale  classique  du  long  ahd.  du  pouce,  je  dois  ajouter  la  des- 
cription d'une  bourse  séreuse  que  l'on  rencontre  à  l' insert  ion  du  long  nbdiie- 
teur  du  poure  et  dont  il  m'a  été  impossible  de  trouver  mention  dans  les  divers 
auteurs,  anciens  ou  modernes,  qui  se  sont  occupés  de  la  (jnestion. 

Bourse  séreuse  du  long  abducteur. —  Cette  bourse  séreuse,  longue 
dt;  10  mm.,  large  de  0  à  8  mm.,  se  rencontre  d'ordinaire  immédiatement 'au- 
dessus  de  l'insertion  du  long  abducteur  à  la  base  du  premier  métacarpien. 

Pour  la  trouver,  metlez  a  nu  avec  j)rudeiicc  le  tendon  de  ce  muscle,  incisez  le  lig-anienl 
carpien  au  niveau  île  l'apopliyse   styloïde  et    reconnaissez   dans   toute  son  étendue  la  p-aine 

12. 
l'OIfillsn.] 
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scroiiso  (le  ce  leiidoii.  (Icci  lail.  (luiiic/  tr.insvcis.ilciiu'iil  \o  (ciidoii  ;in  nivc.iii  du  somiiu't 
de  r.iixiplivso  styldïdo  i;idi;ilc.  pince/,  son  exliéiiiile  distale  el  i;ilt;i(lez-lii  vers  riiiserlion.  en 
la  soulevanl  el  en  snivani  avec  snin  sa  lace  pidlunde.  A  I  l'enlinièlre  an-dessus  de  la  hase 
(In  inetnier  nu''lncai|iien.  vous  constalerez  par  Iransparence  l'exislence  d'une  ca\ilc,  d'as- 
pect noii'àlre  au  liaveis  du  mince  l'enillet  cellnleux  ipii  la  liniile.  l'erce/.  ce  leuillel  d'un 
coup  de  ]ioinl(>  el  vous  ouvre/,  ainsi  la  screusi'  doni  il  mius  devien!  lacilc  de  lonslaler  la 
situali(ui  (M  la  conliiîuraliim. 

Iiik'riiUMliairi'  au  IcihIoii  ci  à  la  lace  aiitcrd-cxImM'  du  lra|)(''/.('.  la  hoursi' 
sôrpuse  rôpoinl  par  \'\iuv  de  ses  parois  au  Icudou.  |)ar  raulrc  au  li-a|)è/.('  et  à 
J'arliculaliuu  lrap(''Z()-ni(''lacarj)U'iHii'.  doul  rinicrlifiiic  csl  uiasipu'  eu  pai'lic 
scidcnuMil  j)ar  le  sulidc  liiianu'iit  lrapézo-iiu''lacarpi('u. 

.lai  (''Uidii''  ccKc  sc'tcusc  sur  vin^t  poignets.  Elle  uunupiaii  Imis  lois  et  sou 
aI)si'!U'o  était  (Wijlicahlc  j)ar  ce  fait  (pic  le  teudon  abducteur  s'cpauouissait  eu 
s'iuséraut  aussi  sur  la  face  autcricure  du  trapt-zc.  Daus  huit  cas.  elle  était  coni- 
plcteuicut  is(tl(''e;  daus  ueuf,  elle  couiuiiiui(piaII  a\('c  larliculation  trapézo-nu''- 
tacarpieiiue  j>ar  uu  orifice  plus  ou  uioius  large  horde  duue  part  par  le  liga- 
nieut  trapézo-uu'dacarpieu.  d'autre  part  par  la  capsule  articulaire  et  les  fihres 
su])(''rieures  du  court  ahducteur.  Elle  e.xisie  iu(Mue  (diez  le  U(Ui\t'au-ué  d'uue 
facou  couslaute  (h  fois  sur  (i)  et  ue  c(uuuiuui(pie  ])as  avec  larticulaliou  traj)i''zo- 
ni(Hacar])ieii]u'. 

Je  nieutionuerai  eucore  Tcxisteuci»  e.\cc|)lioiiuelle,  'À  fois  sur  20.  d"uue  hourse 
séreuse  interposéi'  à  la  face  profonde  des  teudoiis  e.xteuseurs  i]\\  pouce  au  ni- 
veau de  la  tète  niétacai'pienne.  C.eth'  ])Ourse,  que  Idu  ne  l'cucoulrc  gui-re  ([ue 
chez  les  sujets  déjà  avancés  en  âge,  ])(>ut  coniiuuuiipier  a\ec  rarliculali(ui  uié- 
tacarpo-phalangieune  |)ar  nu  (u-ilice  plus  ou  moins  large. 

Face  palmaire.  —  .l'ai  décrit,  vu  nuMue  temps  (pie  le  grand  palmaire  et  (jue 
le  cubital  aiité'rieiu-,  les  organes  séreu.x  annexés  aux  tendons  de  ces  nuis(  les.  .le 
traiterai  ici  des  oreanes  séreu.x  annexés  au.x  tendons  fléchisseurs. 


GAINES  SEREUSES  DES  TENDONS  FLECHISSEURS 

11  V  a,  à  la  région  jialinaire  de  la  main  el  des  doigts,  auue.X(''es  aux  lendmis 
fléchisseurs,  deux  variétés  de  séreuses  tendineuses.  Les  unes,  annexées  aux  ten- 
dons fhVhisseurs  dans  le  canal  osféo-fihreux  des  doigts,  sont  au  nombre  de 
cincj;  les  autres,  répondant  aux  tendons  lléchissenrs  dans  la  paume  et  au  j)oi- 
gnet,  sont,  en  général,  au  noinl)i'e  de  trois.  Tolal  :  huit.  —  Mais  il  arrive,  d'or- 
dinaire, (]ue  deux  des  séreuses  digitales,  celles  des  doigts  I  cl  \.  ciilrciit  en 
communication  avec  la  séreuse  ])almaire  correspondanU",  de  soile  (pie  le  nom- 
bre des  séreuses  descend  de  huit  à  six.  D'aulre  pari,  il  n'esl  |)as  tiu's  rare  de 
constater  dans  la  paume  la  présence  aiKU'uiale,  la  pcM'sistance  serait  mieux,  de 
séreuses  intermédiaires  surajout<''es  aux  deux  séreuses  jun-males.  (les  j)oints  : 
a)  communication  des  séreuses  digitales  1  et  V  avec  les  grandes  séreu.ses 
palmaires,  modes  divers  de  couimuuication,  épo(jue  de  leur  établissement; 
/))  nuiltiplication  des  séreuses  palmaires,  constituent  les  ])oiiils  iuléressants  et 
encore  discutés  de  la  (jueslion  (lig.   liCt,  117.   I4(S). 

Séreuses  digitales.  —   Elles  sont    |)riiiiili\c nt  au    uoiuhic  de   ciu([: 

htrsque  celles  des  doigts  I  et  V  communi(picnt  avec   les  grandes  séreuses  pal- 
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maints.  Imr  iKimldc  se  Iroiive  n'Mliiit  à  trois  (index,  iiiiMlius,  .inmilairc).  (le 
sont  (les  gaines  srrciiscs  ('iiv('lo|>paiit  les  tendons  (lécliisscnirs  dans  Icnr  portion 
<ligitale.  (lonslilurcs  suixant  le  type  généi'al  des  séi'cnses,  elles  |)résenlent  un 
fciiillef  parirlal  (celhilo-endolhélial),  (]iii  revêt 
la  face  interne  dn  canal  (is(é(»-lil)reu.\  et  ini  j'i'u'ilh'l 
ris.c(''i'iil  a|)|ili(|ii(''  Mil'  le  (endon  (Vov.  scli.,  |).  (SO). 
Aux  ^\^'\\\  bonis  de  la  ^aine  le  feuillet  pariétal  se 
réMécliit  en  cnl-de-sac  annulaire  et  vient  se  conti- 
nuer avec  le  feuillet  \iscéral.  I.e  cid-de-sac  siipé- 
rionr  s'élève  à  en\iron1()  ou  Ti  niilliuièlres  au- 
<lessus  de  rinlerli^rue  niétacarpo-plialan^ieu  cor- 
respondaiil  :  c'est  dire  que  les  gaines  séreuses 
i'oniniencent  au-dessus  de  la  tèti^  niélacarj)ienne. 
Les  faire  coniniencer  au  niveau  de  Tinterliiine 
métacarpo-phalan^ion,  c'est  méconnaître  les  con- 
<litions  qui  créent  les  séreuses,  tendineuses  ou 
auh'es.  Elles  finissent  par  un  cul-de-sae  autour  du 
teiulon,  à  la  hase  d(>  la  j)lialan!i-etfe. 

La  réflexion  du  feuillet  pariétal,  devenant  feuillet  viscéral,  se  fait  dune  façon 

dilTérente  aux  deux  extrémités  de  la  ^aine 
séreuse.  A  l'extrémilé  distale,  la  réilexion 
s(>  fait  ])ar  un  simple  cul-de-sac  annulaire. 
cni.  [ircjt.  \  r(>xlrémité  proximale,  le  mode  de  ré- 
ilexion est  |)lus  com])li([ué. 

On  voit  le  feuillet  ])ariélal  de  la  séreuse 
se  réilécliii' en  formant  le  cul-de-sac  supé- 
rieur de  la  ^aine  et  descendre  le  loufi'  du 
lendon  sur  wne  longueur  il'un  centunétre 
en\ii-on,  constituautâ  ce  tendon  une  gaine 
cyliu(!ri(iue  complète,  i'uis,  ce  feuillet  se  replie,  ef,  s'invagiuant  sur  lui-même. 
remont<'  le  long  du  [tendon  qu'il  vient  de  des- 
cendre pour  passer  enfin  sui-  le  lendon  et  devenir 
feuillet  viscéral,  à  mi-cliemin  en\  iion  Au  [u»int  où 
il  s'est  replié  et  An  grand  cul-de-sac  su]t(''rieur. 
Ainsi  se  trouve  formé  un  deuxième  ou  petit  cul- 
de-sac  annulaire,  péritendineux,  dont  la  profon- 
deur varie  de  4  à  8  millimètres  (Voy.  schéma  A,  ^' 
fig.  142).  (>e  repli  n'est  j)oint  pai'f'ailement  cvlin-  \  "' 
drique  :  sur  la  face  postérieure  du  faisceau  lemli- 
jieux,  il  passe  transversalement  et,  là.  la  profon- 
deur du  cul-de-sac  péritendineux  atteint  ('»  à  8  mil-     Cp'  

limètres.    Sur  la   face   antérieiu'e  des    fendons,    il      |.„;    i.j-   Cainc  iiiciiuti- I  >• 

s'allf)nge  et  finit  en  pointe  sur  la  face  antérieure  l'ace  laiiialc. 

et  sur  les  bords  des  tendons  fléchisseurs  sujx'rfi- 

ciels;  aussi  voit-on  la  profondeur  du  cul-de-sac  diminuer  i)rogressivement  de  la 

face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  faisceau  tendineux  (fig.  \'.\a). 

('/est  au  fond  de  ce  cul-de-sac  j)éritendineux  que  le  feuillet  j)ariétal  ((  ellulo- 
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Kui.  I3S.  —  liaiue  iJréiHiliale  enti'diivortL'  par 
lï'carteineat  des  teiulons  pour  iinpiitrcr  le 
ciil-ile-sac  inter-teiulineux. 


l'iulotlirlial)  passo  sur  le  teiiiU»!!  aiu[iu'l  il  adlu'ic.  mluit  à  la  seule  couche 
endollu'liale  (  Voy.  schéuias  A  el  B.  fi<j.  142).  Kieu  n'est  plus  facile  que  de  se 
rendre  coniplc  de  cette  dis|»(»siti()n,  en  insinuant  dans  le  cid-de-sac  périteudi- 
neux  la  poinle  d^un»  fine  hou^ie  de  connue.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  ce 
repli  annulaire,  avec  son  prolon^cnuMit  antérieur  adhérent,  (ju'an  rcj)!!  prépii- 

li'il  avec  le  frein  qui  le  maintient. 
La  comparaison  semhk'  plus  juste 
encore  si  Ton  attire  et  refoule  alter- 
nativement le  tendon  :  on  voit  alors 
la  gaine  préjuttiale  calottaut  et  déca- 
lottant le  tendon.  11  apparaît  nette- 
ment que  cette  disposition  est  en  ra})- 
port  manifeste  avec  le  mouvement  de 
retrait  et  de  sortie  du  tendon  :  dans 
Textension,  la  gaine  pré|)uliale  est  à 
son  minimum  de  profondeur;  au 
contraire,  quand  la  flexion,  attirant 
en  haut  le  tendon,  parait  le  raccourcir,  le  tendon  s'invagine  dans  son  rej)li 
préputial  dont  la  prof<»ndeur  s'accroît. 

Un  détail  est  à  noter  :  tandis  que  le  rejdi  préjintial  est  simple,  la  gaine 
endothéliale,  qui  lui  fait  suite  sur  le  tendon,  se  suhdivise  en  trois  gaines.  f[uand 
le  faisceau  tendineux,  agglutiné  par  du  tissu  eelluleux,  s'est  sé[)aré  en  trois 
tendons  isolés,  comme  il  arrive  au  niveau  de  la  première  phalange.  De  ce  fait, 
il  résulta",  au  point  de  séparation  des  gaines  endothéliales,  un  petit  cul-de-.^ac 
intertendineux. 

Les  séreuses  digitales  sont  partiellement  cloisonnées  par  les  méso-tendons 
(vincula  tendinum)  qui  se  détachent  de  la  paroi  phalangienne,  accompagnant 
les  vaisseaux  cpii  se  rendent  aux  tendons. 

Synoviale  palmaire  radiale.  —  Etudiée  chez  l'adulte,  la  grande 
séreuse  radiale  se  présente,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  la  forme  d'une 
séreuse  vaginale  entourant  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  depuis  son 
insertion  à  la  phalange  unguéale  jusqu'au-dessus  du  ligament  annulaire  car- 
pien  antérieur,  où  elle  se  termine  en  cul-de-sac  qui  dépasse  le  hord  supérieur 
de  ce  ligament.  —  Sa  longueur  totale  est  de  12  à  14  centimètres. 

Si  l'on  ouvre  cette  séreuse,  soit  directement,  soit  après  l'aAoir  légère- 
ment insufflée,  on  constate  :  que  son  feuillet  pariétal  répond,  dans  le  doigt, 
à  la  face  interne  du  canal  ostéo-fihreux;  dans  l'éminence  thénar,  aux  muscles 
adducteur  et  court  fléchisseur  du  pouce;  au  niveau  du  poignet,  à  la  partie 
radiale  du  canal  carpien,  tandis  (pie  du  côté  cidiital  elle  s'applique  au  nerf 
médian,  aux  tendons  fléchisseurs  de  l'index  et  à  la  séreuse  palmaire  cuhitale, 
à  laquelle  elle  s'adosse  en  arrière  de  ces  tendons,  et  (|uel([uelois  entre  eux; 
à  l'avaiil-hras.  enfin,  son  cul-dc-sac  l'époiid  aux  nuiscles  et  aux  tendons 
voisins. 

Le  feuillet  viscéral  est  aj)pliqué  au  tendon  :  ce  iendon  n'est  généralement 
point  lihre  dans  la  gaine,  mais  reçoit,  sur  touti'  la  longueur  de  la  portion  thé- 
n;irienne,  un  large  méso,  continu  ou  interrompu,  (pii  s(>  fixe  sur  la   face  ])ro- 
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Coiidr  cl  ciilillalc  du  Iciiddii.  Au  iiixcan  de  la  |)i'('iirn''i'c  plialaii^c.  rciiillci  |tari(''- 

lal  cl  rcnill(d  \  isccral  sont  encore  unis  |)ar  le   iiiéso  ti-iaiifiiilaiic.  (|iic  l'un   ren- 

(■(iiiti'c  au  même  point  sur  Ions  les  tendons  lléchissenrs. 

A  rinscriion  dn  Icndon  sur  la  j)lialan<i-e  ini<rnéalc,  la  séreuse  se  lermiiie  par 

un  cul-de-sac  annidaire   pivsentanl.  de  (dia^pie  côté,  un   petit  repli   l'alciiornie. 

Kn  haut,  k  la  partie  inlerieun' 
de  Tavant-bras,  elle  se  Icrmiiu' 
l)ar  un  cnl-do-sac  arrondi,  s'é- 
tendant  sous  la  face  prf»fon(le  du 
tendon,  et  ré])ondaiit  à  l'artim- 
lalion  radio-carpienne  et  à  la 
partie  inférieure  du  radius,  la- 
|)issée  ])ar  le  carré  pronatenr,  au 
tendon  du  grand  palmaire  et  à  la 
séreuse  médiane  profonde  (Voy. 
fig.  147).  Dans  ce  cul-de-sac,  la 
séi-euse  présente  toujours  un  re- 


-•>  Frein 


][rxn-t''H/l. 


Fio.   l-'ti).  —  SyiKivialc  jialniaiic  radiale 


iiii.  l'id.  —  Srliciiia  (le  la  (i^in-e 
|)i{'cc(lciite. 


Olte  figiirp  rL'[)ri>iliiit  un  cas  exceptionnel  clan.^  lequel  la  sym 
\iale  palmaire  ne  cnmmiiniqiiait  pas  avec  la  séreuse  digitale.  J'; 

lait  représenter  ce  ras  parce  (| ne  cette  séparation  îles  séreuses  est  I-e^  > miles  introduite?  sou-;  les  gaines  pré- 

iiiée  par  tous.  On  peut  voir  que  les  ile:ix  séren.ses  ont  chacune  i)uliale.  sont  arri^lées  au   fond  du  cul-ile-->ac 

leur  paille  prépuliale.  péri-te  iiline:ix. 


pli  :  ce  repli.  (|ui  se  délatdie  de  la  j)aroi  ciiliitale  où  il  esl  d"ordiiiaire  en  conli- 
nuifé  a\-ec  le  long  méso  signalé.  envelo|)pe  le  h'iidon  à  la  l'a(;on  d"nn  cornet 
dont  le  bord  libre  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  séreuse,  tandis  que  la  pointe 
remonte  vers  ravanf-bras,  le  long  du  Icndon. 

(".etie  disposition  au  niveau  du  cid-de-sac  des  séreuses  n'a  guère  attiré  l'atten- 
tion des  divers  auteiu-s  qui  ont  étudié  ces  séreuses:  pour  les  uns,  la  gaine  se 
Icrmiue    par    un    cul-de-sac   arrondi:    j»our    les    aulres.   c'est    par    im    fuseau. 
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l.a'yéiiti'  t^sl  qiri'llc  se  termine  par  un  cul-do-sac,  surtout  développé  en  arrière 
<iu  ttMiiUtn,  et  par  un  coin  ou  fusiviu  remontant  à  Tinlérieur  du  cornet 
séreux,  le  long:  du  tendon,  comme  on  peul  le  vnii-  sur  le  moule  l'eprésenté 
figui'e  141. 

Les  dimensions  du  ciil-de-sac  sont  variables  :  il  devient  très  grand  et  s'étend 
en  arrière  du  jiacpiet  des  tendons  lléchisseurs  quand  il  s'est  fusionné  avec  la 
séreuse  médiane  dont  ji'  parlerai  j)lns  loin. 

Dans  sa  portion  digitale,  la  séreuse  palmaire  ratliale  est  élidileinciil  liridi'e 
par  la  gaine  ostéo-fibreuse,  affectant  comme  celle-ti  une  forme 
evlin(lri(|ne  quand  elle  a  été  remplie  par  injection  ou  insul'lla- 
tion.  Dans  réminence  tbénar,  le  feuilU't  pariétal,  appliqué  au.\ 
muscles  adducteur  et  court  lli''cbisseur,  est  plus  làcbe  ;  iiisufllée 
ou  injectée,  la  séreuse  tend  à  devenir  fusiforme.  A  son  passage- 
sous  le  ligauuMit  carpien  elle  subit  un  certain  rétrécissement. 
A  Tavant-bras,  le  feuillet  pariétal  devient  plus  làcbe;  c'est  pour 
cela  que  la  cavité  séreuse  se  laisse  distendre  par  rinsufllafion 
ou  l'injection   qui  déploient  les  replis  séreux. 

J'ai  dit  que  la  séreuse  radiale  communiquait  d'ordinaire 
chez  l'adulte  avec  la  séreuse  digitale  du  pouce,  constituant 
ainsi  la  longue  séreuse  que  je  viens  de  décrire.  Mais,  quoi  qu'en 
disent  Stdiwartz,  Dumont  et  nombre  d'autres,  elle  peut  rester 
indépendant^^  de  cettt^  séreuse  digitale. 

Originellement,   cette    longue  séreuse  est  toujours   divisée 
en    deux    séreuses    nettement    distinctes   :    la   gaine   séreido- 
FiG.  141   —  :^ioule   '^^{J^tnlo,  la  synoviale  palmoirc  radiale.  A  la  vérité,  la  com- 
derexiréniiti'su-    munication  s'établit  de  très  bonne  heure  :  chez  le  nouveau-né. 
pi'iioure    (le    la    q,^  ]j^   constate    8  fois   sur  10  environ.   Sur  l'adulte,   d'après 
svnoviale      pal-  i         ■  i        -  •  •  ^   ■  ^a       i      •». 

maire  radiale.       '"*^^  recherches,  ta  séparation  persiste  1  fois  si/r  20  :  tantôt. 

c'est  un  simple  diaphragme  celluleux  qui  sépare  les  séreuses, 
tantôt  c'est  une  cloison  celluleuse  épaisse  de  plusieurs  millimètres. 

Coinment  s'établit  la  comnninication  entre  la  ;/ain"  séreuse  <ti(ji(ah'  ilii 
povee  et  la  séreuse  railiah-  (In  tendon  /léchisseur.  —  Lorsqu'on  a  disséqué 
avec  les  précautions  que  j'ai  indiquées  un  certain  nombre  de  ces  gaines  (oU  à 
r»0),  il  devient  facile  de  se  rendre  compte  \lu  mécanisme  anatomique  par  lequel 
s'établit  la  communication,  parce  qu'on  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  les  degrés 
intermédiaires  entre  la  séparation  complèle  et  la  communication  à  plein  canal, 
qui  est  le  cas  ordinaire  chez  l'adulte. 

Dans  les  cas  où  les  deux  séreuses  sont  tout  à  fait  isolées,  on  coiislale  que  leurs 
cuLs-de-sac  adossés  présentent  un  repli  préputial  en  tout  send)lable  ;i  celui  des 
gaines  digitales,  comme  le  montn^  la  figure  Lit)  elle  schéma  A  de  la  figure  142. 
Au  fond  de  chaque  cul-de-sac  péritendineux,  le  feuillet  pariétal  se  continue  avec 
le  feuillet  viscéral  ;  la  séparation  est  complète.  La  fine  bougie  essai<'  en  vain  de 
franchir  le  cul-de-sac  péritendimiix  ;  «ne  pince  soulevant  le  repli,  pendant 
qu'une  autre  attire  le  tendon,  on  voit  le  fond  dn  cnl-de-sac  et  l'on  constate  sa 
fermeture  hermétique. 

Dans  d'autres  cas  les  culs-de-sac  adossés  présentent  encore  leur  repli  |»ré- 
putial  et  paraissent  encore  fermés.  Cependant  si  l'on  engage  la  fine  bougie  sous- 
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l'un  dos  rrplis,  onliv'  lo  rcj)!!  cl  le  Inidoii.  clic  passe  d'iiiic  scrousc  à  l'autre  sans 

rencontrer  la  moindre  ré>;islance  (Vity.  (iir.  \'i'l.  sdicina  !));  etcela,  tout  anlonr 

du    tendon.  La  disscdion  cniilinnc 

en  iiiontrnnt  la  conunniiicalion  (|nt 

se  fait  par  un  ciinul  /x'i-itoiiliiici'.r. 

Les  cas  de  ce  i:enre  sont  assez  noni- 

hrcnx. 

Avei-  CCS  cDiislalalioMs.  il  dcvicnl 
assez  aise  de  se  rendre  c()ni|(le  du 
mécanisme  par  lequel  s'eireclue  la 
communication.  Au  fur  et  à  mesure 
que  le  tendon  croit  cl  (|i)('  ses  mon- 
voments  aui;nientent  en  lorcc  cl 
en  étendue,  les  culs-de-sac  se  rap- 
prochent et  ne  tardent  pas  à  s'adosser 
(scti.  B  et  C)  ;  bientôt  les  mouve- 
ments répétés  du  tendon  interrom- 
pent la  continuité  du  tissu  séreux 
en  son  point  le  plus  faible,  c'est-à- 
dire  là  où,  de  pariétal  devenant  vis- 
céral, il  perd  sa  paroi  celhdeuse  et 
se  trouve  réduit  à  sa  seule  couche 
endothéliale.  Donc,  à  ce  deg^ré,  les 
séreuses  communiquent  seulement 
par  un  canal  j)éritendineu\.  Leurs 
grands  cul-de-sac,  adossés  ou  à  dis- 
tance, resU-nt  conq)lètement  fermés. 
A  ce  stade,  les  replis  préputiau.v  réu- 
nis et  adhérents  forment  un  cylin- 
dre, sorte  de  coulant  séreux,  dont  la 
longueur  varie  de  quelques  milli- 
mètres à  2  ou  3  cm.  ;  ce  coulant  est 
rattaché  au  feuillet  pariétal  par  un 
diaphragme  résultant  de  la  réunion 
des  grands  culs-de-sac  séreux  (sché- 
ma E). 

A  un    degré  plus    avancé    la    fine      '""■•  li2.  —  Sdiémas  figurant  la  séparation  et 
,  „  -,  1  1-  Itis  tleiiiés  divers  conduisant  à  la  eonimuni- 

membrane  que  formaient  h-s  ri'phs         ^^^.^^  ^^  j^,,^  séreuses  vaginales. 

préputiaux    accolés    et    soudés    cesse  a.  les  gr.in.ls  culs-.le-sac  et  1m  ciils-<le-sac  péritendineux 

d'adhérer  au   feuillet  pariétal    de    la       sont  à  disUnce.—  B,  les  culs-de-sac  péiiteiulineux  se  sont 

rappriiciiés.  —  C,  ils  sont  adossés.  —  D,  i7.s  communi- 
sereuse,     le    diaphragme    ayant   dis-       ^«c*//.  —  K,  les  grands  culs-de-sac  rapprochés  forment 

paru  par  la  fusion  des  o-ra,uls  culs-  'li-ipl"agm''-  -  F.  l^*  g»'"'''*  préputiales  ont  disparu,  la 
'  *  '^  _  cipiiimiinii-atiiin  se  fait  à  plein  canal. 

de-sac  séreux.  Plus  tard,  elle  dis|)a- 

rait  complètement  sous  rinlluence  des  mouvements  répétés,  et  l'on  ne  retrouve 
plus  que  quelques  débris  du  diajihragme.  sons  la  forme  d'une  crête  au  niveau 
de  son  insertion  (sch.  E  et  F).  Enfin,  cette  petite  crête  elle-même  s'elTace 
complètement  :  la  romniunirrition  à.  pi'in  canal  est  ronstitiœc. 
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Synoviale  palmaire  cubitale.  —  Amuxio  aux  tt'udons  les  plus 
iiilfi-iu's  (lr>  lUVIiisscui-s  n.iuiiiiiiis.  la  syn.  palm.  cul),  rrpond  à  la  portiou 
cubitale  de  la  j)auuie  el  du  })()i^i:ne(.  eiupiélaiit  pins  ou  moins,  coinnie  la  i)réce- 
dente.  sur  la  partie  inféri(>ure  de  ravanl-bras  :  elle  couiuuinique  1res  souvent 
avec   la  séreuse   vaginale   du    petit   doi^^t   par  un  niode    spécial.    l.égènMuent 


\ 


Ao;ye  prétend. 


Lii(je  iiilcrlcnd. 


Liuje  rêlrotend. 

>"'■('.  pal. 
iiioy.  posl. 


Vio.  14:}.  —  l.cs  trois  lop's  de  la  syiui\ialf  pfiliiniiic  (  iiliital(>. 


insufflée,  elle  présente,  connut'  la  séreuse  radiale,  un  élraniileinenl  peu  niartpié 
au  niveau  du  ligament  annulaire. 

Sa  longueur  est  de  13  à  14  centimètres,  si  l'on  v  comprend  la  séreuse  di- 
gitale du  petit  doigt. 

Répondant  aux  mouvements  d'un  ])lus  grand  nombre  de  iendons.  elle  es! 
beaucoup  plus  étendue  que  la  séreuse  radiale  (|ui  s'allonge  sm-  un  tendon  uni- 
que. De  plus,  comme  les  tendons  au.\(|nels  elle  r(''|)oii(l  sont  réparlis  en  deux 
plans,  la  séreuse,  qui  revêt  partiellement  la  l'ace  antérieure  et  la  lace  postérieure 
de  ce  paquet  tendineux,  envoie  encore  un  prolongement  entre  les  deux  {)lans 
tendineux.  De  sorte  que.sim])le  sur  son  lioi-d  (iiliilal.  elle  |>i(''-eiile  sur  son  bord 
radial  trois  prolongenu'nts  (pii  ont  reçu  les  noms  de  loge  jii;''tc)iili))i'>/.<i\  I. 
intcrlcniUnoi^ic,  et  /.  rétrotcn(lininiS(\ 

La  comuuniieatKtn  a\"ec  la  gaine  séreuse  du  |)elil  doigl  si'  fail  |iar  un  mode 
spécial,  fort  ajialogue  à  <-elui  (jue  nous  avons  étudié  pour  la  svno\  iale  radiale. 
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mais  un  peu  coiiiiiliiiur   par  la    prr'sciicc  «le  tlcux    (ciidons  llrcliisseiirs  au  lieu 
(1111). 

Après  l(''<ière  iiisiinialioii,  la  scTCUse  cubitale  pn-ml  la  roniic  (riiii  hissac  dont 
rt''traii;,;lt'nicnt.  peu  proiioiu-i',  répond  au  li^'-aincnt  annulaire.  Mais,  ce  bissac 
nienihraneux  e-l  creusé  par  sa  faee  radiale  de  deux  gouttières  répondant,  l'une, 
aux  tendons  du  llécliisseur  superficiel,  l'aulre,  aux  tendons  du  fléchisseur 
prolbud  (Voy.  li<:.  I'i.i).  —  Son  sac  supérieur,  antibraeliial.  se  termine  par  un 
cul-de-sac  ari'ondi  auquel  sont  annexés  (\viis  cornets  s'allongeant,  le  superfi- 
ciel, sur  le  tendon  du  liée  liisseiir  superliciel  du  petit  doigt,  le  profond,  sur  le 
tendon  du  llécliisseur  profond  de  ce  même  doigt.  Le  sac  inférieur,  palmaire,  se 
renfle  dans  la  partie  eubilale  de  la  paume  où  il  s'allonge  en  pointe,  allant  très 
soiiNcnl  se  continuer  a'cc  la  gaine  séreuse  du  petit  doigt.  La  paroi  antérieure 
de  cetfi'  grande  svnoviale  est  en  rapport  avec  l'aponévrose  antihracliiale  entre 
les  tendons  du  petit  palmaire  et  du  cubital,  et  avec  le  ligament  aniudaire  et 
l'aponévrose  palmaire,  dont  elle  est  séparée  par  la  partie  interne  de  l'arcade 
palnuiire  et  les  rameaux  nerveux  du  médian.  En  arrière,  elle  rerèt  l'e-xtrémi té 
inférii'ure  du  cubitus,  la  portion  cubitale  du  carpe,  et  les  deu.x  derniers  inter- 
osseux palmaires,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  celluleux  lâche  et  une 
graisse  diffluente.  —  En  dedans,  du  côté  cubital,  elle  entre  en  contact,  de  haut 
en  bas,  avec  le  tendon  du  cubital  antérieur,  l'artère  et  le  nerf  cubital,  le 
pisiforme.  la  concavité  de  l'os  crochu  et  l'opposant  du  petit  doigt.  La  paroi 
externe,  radiale,  répond  aux  tendons  fléchisseurs  et  au  nerf  médian;  comme 
elle  s'enfonce  entre  le  plan  des  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  celui  des 
tendons  du  fléchisseur  profond,  puis  entre  ce  dernier  et  la  gouttière  carpo- 
métacarpienne,  elle  forme  ainsi  trois  loges  étagées  d'avant  en  arrière. 

Ces  trois  loges,  bien  décrites  pour  la  première  fois,  je  crois,  par  Leguey,  sont 
de  longueur  et  de  profondeur  inégales;  pour  les  voir,  il  faut  inciser  la  paroi 
ant^'rieure  de  la  séreuse  du  cul-de-sac  antibrachial  jusqu'au  cul-de-sac  du 
petit  doigt.  |)ar  une  incision  longitudinale  rasant  l'apophyse  de  l'unciforme;  il 
est  aussi  très  utile  de  désarticuler  le  pisd'orme  et  de  réséquer  rapo])hvse  sail- 
lante de  l'os  crochu.  Ces  loges  sont,  toutes  les  trois,  plus  profondes  à  leur  partie 
moyenne  qu'à  leurs  extrémités,  leur  fond  formantun  croissant  àconcavitécubi  taie. 

La  loge  antérieure,  prétendineuse,  est  moins  longue  et  moins  profonde  que 
la  loge  rétrotendineuse.  Son  e.xtréniité  supérieure  dépasse  à  peuie  ie  ligament 
carpien,  son  extrémité  inférieure  s'effile  sur  le  tendon  fléchisseur  du  cmquième 
doigt;  son  fond,  qui  couvre  tout  ou  partie  du  tendon  du  médius,  confine  au 
nerf  médian.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  le  feuillet  séreux  adossé  à 
l'aponévrose  palmaire,  dont  il  est  toutefois  séparé  par  l'arcade  palmaire  super- 
ficielle; sa  paroi  postérieure  est  formée  par  la  réflexion  de  ce  feuillet  qui  vient 
tapisser  les  tendons  superficiels  des  quatrième  et  cinquième  doigts. 

La  loge  movenne,  intcrfmdincUfH',  .Q':>1  moins  profonde;  facile  à  voir  lors- 
qu'on soulève  le  tendon  supérieur  de  l'auriculaire,  elle  commence  au  niveau  du 
ligament  carpien,  et  finit  en  point»?  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond  de 
l'auriculaire,  un  peu  au-dessous  de  la  précédent(\  Sa  paroi  antérieure  est  formée 
par  le  feuillet  séreux  revêtant  la  face  j)ostérieure  des  tendons  fléchisseurs  super- 
ficiels des  quatrième  et  cin(|uième  doigts;  sa  paroi  postérieure  est  formée  par 
l(>  même  feuillet,  ivlléchi  sur  la  face  antérieure  des  tendons  fléchisseurs  pro- 
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riiiids;  son  l'oiul    ivpoiid   au    tissu  cclliilcux   (|ui    unit  les  Icndons  su|)('rlici('ls  et 
les  k'iulons  profonds. 

La  lof>i'  jxisli'riomT,  rétr(it('))(li)l<'>/><(\  ost,  de  hcauconj).  la  [)lus  (''Icnduc  en 
liaulcnr  cl  imi  larircur  :  eu  ciïct.  elle  s'avance  sous  les  tendons  tlcohisscurs  pro- 
fonds et  va  s'adosser,  non  coninie  on  le  dit  à  la  sérouso  radiale,  mais  ;i  la 
ï^creuso    médiane   postérieure.    Sa  paroi    ant(''rieure  est  formée  par   le  feuillet 

séreux  appliijué  sur  la  face  postérieure 
des  tendons  lléchisseurs  profonds,  sa  paroi 
postérieure  par  ce  môme  feuillet  réfléchi 
sur  le  canal  carpien  et  les  deux  derniers 
interosseux.  Son  extrémité  supérieure 
s'élève  au-dessus  du  ligament  annulaire 
carpien,  empiétant  plus  ou  moins  sur  l'extré- 
mité inférieure  du  cubitus;  son  extrémité 
inféi'ieure  s'effile  sur  le  tendon  du  fléchis- 
seur profond  du  cinquième  doigt,  et  des- 
cend jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  de 
ce  doigt. 

L'extrémité    supérieure    de   la   svnoviale 


Corn,  tend 
II.  pr. 

Corn.    tend. 
/!.  sup. 


J^uiif  Fio.  14o.  —  Scliciiia  (le  la  li^ine  incicdeiile. 

'  Une  liougie  introtluite  dans  le  cornet  séreux   du   tendon 

Fui.   I4i.  —  l'aitie  (listale  de   la   syno-  Ik-cii.  sup.  s'arrête  au  fond  de  ce  cornet;  une  bougie  introduite 

viale  palmaire  cubitale;  le  cornet  et  dans  le  cornet.devenu  entonnoir,  du  ten<lon  llécli.  prof,  ressort 

rentuiiiioir  ilu  cul-de-sac  inférieur.  dans  la  séreuse  dipilaie. 


cubitale,  envisagée  dans  son  ensemble,  est  fermée  |)ar  la  réilexion  du  feuillet 
séreux  sur  le  paquet  des  tendons  fléchisseurs  :  j'ai  déjà  indiqué  le  iiiNcau  de  sa 
leiiniuaison.  Ce  cul-de  sac  antibrachial  présente  deux  replis  semi-lunaires,  ou 
mieux  deux  coniets,  en  tout  semblables  à  celui  que  nous  avons  étudié  à  l'ex- 
trémité antibrachiale  delà  synoviale  radiale  autour  du   tendon  fléchisseur  du 
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|)niicc  :  riiii  ciilniiic  les  (cmloiis  sii|)('i'(icicls  (!<■>  (|iiali'i(''iii('  et  ciiHiiiii'iiic  doi^ls, 
raulir  ciildiirc  les  Icnddiis  [d'olniids.  Je  n'iiisislc  |)as,  |t(iiir  riiislaiil,  sur  ces 
replis  srmi-liiiiaircs,  iiic  rrscrNaiil  de  rcxcmr  sur  ce  siiji'l  un  jicii  |)liis  loin,  et 
de  donner  alors  leur  xérilahle  si^-nilicaliiin. 

L'exln'niili''  iid'érienre  es!  fort  inl^'-ressanle  à  étndier,  pi  lisi  pie  c'est  à  son  niveau 
que  s"élal)lil  la  comniiinicalion  si  rrécjuenle  entre  la  svnoviale  ciihitale  et  la 
séreuse  di^iilale  du  petit  doi^-'t.  I.à  encore,  on  l'encontre  nornialenieii t  deux 
re|ilis  senii-liiiiaires  on  nirncts  .^éfoix.  l/nn  siiperliciel,  a|)parail  d'altord  :  il 
se  détache  de  la  lop'c  |)rélendinense,  sur  le  tendon  superficiel  de  l'annulaire, 
<-oiitourne  ce  leiidon  et  va  finir  dans  la  loye  infertendineuse  :  ce  cornet,  très 
évasé,  a  une  liaiileiir  de  1')  à  21)  inni.  environ;  il  finit  en  se  soudant  par  son 
soniinel  an  iciidun  llécliisseur  su|)erliciel  de  l'auriculaire.  Introduisez  une  hon- 
nie de  i^diiinie  dans  ce  cornet.  s(»it  en  avant,  soit  en  arrière,  vous  serez  loi/jotn-x 
arrêté  au  fond  du  coi-net,  c"est  le  cornel  sii|)ciTici('l.  //(nyiii'.  Le  rejili  senii-lii- 
naire.  on  cornet  profond,  est.  en  juénéral,  à  un  niveau  plus  bas  ({ue  le  superfi- 
ciel; parfois  cependant  les  deux  cornets  naissent  d'une  coniiniine  oriprine. 
iloninie  le  précédent,  il  naît  de  la  loiic  prétendineuse,  mais  sni'  le  tendon  de 
rannulaii'e  ;  contournani  par  son  oi'ifice  évasé  le  tendon  {)rof'ond  du  fléchisseur 
de  raiiniilaire.  il  va  se  lerininer  sur  la  j)aroi  j)os(érieure.  In  peu  moins  haut 
(jue  le  précédent,  il  se  poursuit,  par  son  sommet,  autour  du  teudon  fléchisseur 
pnd'ond  de  l'annulaire,  et  se  continue,  ^rssc;  s.iiin<rnt,  à  plein  ratuil,  avec  la 
ai'rcKSe  rar/inalc  <li(/ilalt'.  Introiluisez  une  fine  bougie  en  fromme  dans  ce 
Oornet,  soit  en  avant  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés  du  tendon  jjrofond  et  vous 
pénétrerez  al(»rs  dans  la  séreuse  vagiiude  du  |)etit  doigt:  ce  n'est  pas  un  cornet, 
c'ç.s-/  un  cntonnijif. 

Telles  sont  les  dispositions  générales  de  la  synoviale  palmaire  cubitale.  La 
description  (juej'en  viens  de  donner  résume  les  caractères  principaux  et  ordi- 
naires de  cette  gaine.  Maintenanl,  il  est  nombre  de  (lisj)ositions  particulières 
sur  lesquelles  je  ne  puis  insister  ici  ;  je  me  ])ro|)ose  de  les  exposer,  avec  les  dé- 
tails nécessaires,  dans  un  travail  ([ui  doit  paraiti'e  profdiainement. 

.Mêlant  .ipLTiMi.  (yi  icvdyaiil  ces  séreuses  ixmr  la  redacliou  île  ce  hailé.  ((iie  les  iiiiliiiiis 
actiiolleiiient  classiiiues  sur  ce  sujet  sont  iiicijMi(ilètos  et  inexactes,  j'ai  pris  la  lésnlution  de 
les  étudier  à  nouveau  piiin-  li.Kor.  dans  la  inesnre  |K)ssiMc,  nos  cfuuiaissaines.  l'our  donner 
(|ueliiues  exeiii]des  des  inexactitudes  ponlenues  dans  les  <-lassi(|uos  tant  IraïK.-ais  ([irélian- 
pMs.  je  rectilieiai  ici  les  points  suivants  :  —  A)  i,a  synoviale  palmaire  radiale  coiuiinini- 
querait  toujours  avec  la  séreuse  di^Liitale  du  pouce  (.~<cliwartz,  Duniont,  etc.).  Or,  ces  syno- 
vial(>s  primitivenient  isolées  chez  le  io-tus,  restent  isolées  chez  l'adulte,  une  fois  sur  20  en- 
viron. —  H)  La  synoviale  cuhilale  coinuuuiiqiuMait  d'ordinaire  avec  la  séieuse  difiitale  du 
petit  doipt:  la  non-connnunication  serait  un  fait  exceptionnel  se  rencontrant  environ  une 
fuis  sur  20  (Scliwartz,  Duiiioiit.  Hosthorn.  etc.).  (ti-.  d'après  mes  recherches,  la  non-com- 
munication est  très  fréipiente:  tui  l'oliserve  au  moi  lis  dans  un  tiers  des  cas,  peut-être  dans 
la  moitié.  Actuellement,  je  l'ai  vue  l'-i  fois  sur  .")2  cas.  —  ('.}  Les  synoviales  |talmairo  el 
<-ul)itale  ne  roiiimuni(|ueraient  jamais  l'une  avec  l'autre,  et  les  auteurs  citent  à  l'envi  le 
cas  (le  (iossclin  (jui  aurait  oliservé  cette  ciuMuiunication  une  seule  fois.  Or,  il  résulte  de 
mes  lecheri-hes  ipie  celle  communication  des  deux  f;iiindes  synoviales  palmaires  est  très 
fr(''(pieiite  chi-z  l'adulte:  on  l'ohserve  dans  la  iiioilie  des  cas  envinui.  Klle  se  fail  |)ai-  l'iii- 
termediaiie  d'une  séreuse  nu-diaiie  ipie  je  decriiai    plus  loin. 

Bourses  séreuses  accessoires.  —  Les  auteurs  signalent  à  côté  des 
deux  grandes  synoviales  carpiennes  l'existence  inconstante  de  svnoviales.  dites 
accessoires,    que  l'on  rencontre   parfois   le  long    des   tendons  flécliisseurs   de 
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rincU'X.  Iiitennéiliaires  aux  ^raiuli's  synuviak's  radiak'  l'I  cubitale,  elles  peuvent 
apparaître  et  s'isoler  en  séreuses  distinctes  le  long  des  tendons  fléchisseurs  de 
ce  doiijt.  surtout  le  long  du  tendon  j)rofoud. 

D'après  mes  reciierches.  ces  svudvialcs  sont  au  nouihrc  de  deux  :  il  ne  Faut 
pas  li's  appeler  accessoires,  puisipic  rinic  d'eiilre  elles  est  à  peu  j)rès  constante: 
je  les  désigniM'ai  sous  les  noms  de  sùvvnso  pftli/iairc  nKnji'nnc  jio^lêrieure  et  de 
i>crcii^c palmaire  moyenne  antéricio'e. 

Séreuse  palmaire  moyenne  postérieure.  —  Cet!(>  séreuse  mérite 


l'io.  \U\. 


-  Synoviales  iialiiiniios, 
type  l"(i-lal. 


F;o.  147.  —  Synoviales  palmaires, 
tvne  normal  de  l'adulte. 


d'être  décrite  comme  séreuse  normale  de  la  région  ])almair(\  En  cfTet.  on  la 
rencontre  8  fois  sur  10  environ  (fig.  14-3  et  147).  Intermédiaire  au  canal  car- 
pien  et  au  tendon  du  fléchisseur  profond  de  l'index,  elle  commence  au  poignet 
sur  le  bord  saillant  du  radius,  s'étale  au  niveau  de  la  saillie  du  senii-lulaire 
et  descend  plus  ou  moins  bas  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Sa  longueur 
varie  de  .3  à  8  cm.  Pour  la  voir,  il  faut  couper  ti'ansversalement  la  masse  des 
muscles  et  tendons  fléchisseurs  vers  le  tiers  inférieur  de  l'avanl-bi'as  et  ra- 
battre vers  les  doigts  le  bout  distal. 

C'est   par    Tiiitermédiaire  de    cette  séreuse  j)alMiaire  moyiMuie  ([ue  comnui- 
ni(|uent  d'ordinaire  les  grandes  synoviales  radiale  et  cubitale. 

Séreuse  palmaire  moyenne  antérieure.  —  Inconstante,  elle  ne 
se   rencontre  guère   que   dans  la    moitié   des  cas;  beaucoup    plus  petitt;    que 
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la    précédente,  elle  se   trouve  |»la(rr  cuire  !<•   It-iiduii  siipcrdeiel  et   I 
profond  do  l'index. 

Ces  deux  séreuses  .ippuraissunl 
plus  tardivement  que  les  autres;  il 
est  assez  rare  qu'elles  arrivent  à  un 
deg^ré  aussi  complet  (rorganisation  ; 
—  en  général,  leur  })aroi  n'a  pas 
le  poli  humide  cararléristiijur!  des 
séreust's  à  l'état  de  parfait  dévelop- 
|)cniciil. 

La  disposition  assez  complexe  de 
ces  gaines  rend  leur  description 
ardue;  d'autant  que  les  grandes  gai- 
nes synoviales  de  la  paume,  avec  des 
caractères  généraux  identiques,  pré- 
sentent des  particularités  variables 
suivant  les  sujets.  La  complexité  et  la 
variabilité  de  leurs  replis  résultent  de 
ce  fait  que  les  deux  grandes  gaines 
sont  formées  par  la  fusion  des  gaines 
appartenant  à  chacun  des  tendons  et 
primitivement  isolées.  Les  replis,  de 
nombre  et  d'étendue  variables,  que 
(}ue  l'on  rencontre  dans  leur  intérieur 
ne  sont  auti'e  chose  que  les  vestiges 
des  cloisons  qui  primitivement  sépa- 
raient  les   séreuses   annexées   à   chaque   tendon 
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Fi(i.  148.  —  Synoviales  pahiiaires 
très  frcijiieiit. 


ty|i(' 


(ilit'iuiu  (Bibl.  anal.,  18'JG)  «jiii  a  etiidii'  le  développement  des  synoviales  pahiiaires  a  vu 
i|iie  chez  le  fœtus  de  2  mois,  la  synoviale  du  lléchisseur  pio[)re  du  pouce  existe  déjà  el 
que  chaque  tendon  des  lléchisseurs  communs  possède  une  séreuse  particulière.  Ces  syno- 
viales ne  tardent  pas  à  communiquer  entre  elles.  Cette  communication  commence  au  poi- 
^"^net  pour  s'étendre  de  là  vers  la  paume  de  la  main.  Elle  débute  par  les  deux  graines  de 
l'index,  puis  à  2  mois  1/2  par  celles  du  5"=  doiçt,  les  autres  suivent  peu  à  peu  de  fa<;on  à 
ne  former  j)lus  chez  l'adulte  qu'une  graine  unique  au  lieu  de  8.  —  Quant  aux  sére\ises  digi- 
tales, elles  sont  déjà  com])lèlemenl  dévelo|i[iées  à  2  mois. 
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MUSCLES  DU  BASSIN 


CHAPITRE  TROISIEME 

MUSCLES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 

Rrpartis  autour  des  quatre  segments  du  nieml)re  abdominal,  ces  muscles 
sont  divisés  en  muscles  du  bassin  (ceinture  pelvienne),  muscles  de  la  cuisse, 
muscles  de  la  jambe,  muscles  du  pied. 


MUSCLES  DU  BASSIN 

Les  muscles  du  bassin,  bomologues  des  muscles  de  l'épaule  (ceinture  thora- 
cique)  prennent  leur  [origine  sur  les  éléments  osseux  de  la  ceinture  pelvienne 


Crural 


Gr./css. 


Fifi.  IW.  —  Coupe  lioiizontnlo  passant  par  la  Irte  fémorale. 


(os  iliaque,  sacrum).  La  plupart  naissent  de  la  face  externe  du  l)nssin  :  tenscui" 
du  fascia  lata,  grand  fessier,  moyen  fessier,  petit  fessier,  jumeaux,  ohluiatcur 
externe,  carré  crural.  Trois  seulement,  l'iliaque,  le  jn'ramidal  et  rol)turaleur 
interne  naissent  de  la  face  int<^rne  du  pelvis.  —  La  plupart  des  muscles  du 
bassin  vont  s'insérer  au  grand  trocbanler  ou  à  son  voisinage  immédiat;  im 
seul  se  rend  au  j)etit  trocbanter;  tous  sont  des  pelvi-trochantériens.  —  A  l'in- 
li'-iiciir  (le  la  (ciiilure  pelvienne,  ils  forment  une  seule  couche;  extérieurement 
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ils  sont  superposés  ou    trois  couches,   répondant  à   la  superposition  des  trois 
muscles  fessiers. 


GHAXI)  l'KSSIKU. 


M.  glutœus  maximus. 


rieur.    C/i-sl    le 
superliciel     des 


Le  g-rand  fessier,  le  plus  volumineux  des  muscles  du  corps,  est  rhomboïdal, 

large,  aplati:  fort  épais.  3  à   4  cm.  en  moyenne,  il  est  formé  de  gros  faisceaux 

obliques,  comme   le  deltoïde   qu'il   représente  partiellement  au  membre  infé- 
plus 
trois 

muscles  fessiers.    Son 

d é ve  1  o p |)e  m e n  t.  e  n 

rapport  avec  latlitude 

liipèdi',      est      remar- 

({uablc    dans    l'espèce 

humaine. 

Il    liait  :  —    |o    (lu 

cinquième  postérieur 

lie  la  crête  iliaque  et 

d'une   petite    surface 

t  r  ia  ngu  la  ires'itwe  sur 

la  face  externe  de  l'os 

iliaque,  en  arrière  de 

la    ligne    demi-circu- 
laire postérieure  (Voy. 

Osléologie,  fig.  195  et 

800);  —    2'^  de  la  face   externe 

l'aponévrose    loinho-dorsale  et, 

l'intermédiaire  de  celle-ci,  de  la  ci 

du    sacrum  ;    —    3"  des   tuberci 

sacrés  postérieurs  et  externes  (apo 

verses  sacrées),  des  bords  latéraux  des  der- 
nières vertèbres  sacrées  et  des  vertèbres  coc- 
cygiennes;  —  4"  de  la  face  postérieure  du 
ligament  sacro-iliaque,    du  grand   ligament 

sacro-sciatique  et  du  ligament  sacro-coccygien.  A  ces  origines  constantes,  il 
faut  ajouter  des  faisceaux  naissant  en  plus  ou  moins  grand  nombre  de  l'apo- 
névrose du  moyen  fessier. 

Ces  origines  se  font  en  général  par  des  fibres  charnues  mélangées  de  courtes 
fibres  aponévrotiques.  —  Sur  la  face  postérieui'e  du  grand  ligament  sacro-scia- 
tique,  ce  sont  de  véritables  lamelles  ou  feuillets  tendineux,  qui  pénètrent  dans 
les  interstices  des  fibres  verticales  du  ligament.  Assez  souvent,  les  fibres  nées  de 
l'aponévrose  du  moyen  fessier  proviennent  d'une  longue  arcade  aponévrotique. 
que  l'on  peut  bien  voir  en  rejetant  en  arrière  la  moitié  postérieure  du  grand 
fessier  coupé  verticalement  (fig.  152).  De  même,  entre  le  sacrum  et  le  coccyx, 
les  fibres  se  détachent  d'une  arcade  membraneuse  sous  laquelle  passent  les 
derniers  nerfs  sacrés  postérieurs. 

De  ces  origines,  les  fibres  charnues  s'ordonnent  en  faisceaux,  séparés  par 
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dos  cloisons  aj)ont'vrotiques,  qui  se  dirig'ent  à  peu  près  parallèlement  en  bas 
et  en  dehors,  pour  se  terminer:  —  1°  dans  ïopon&vrose  fascia  lata;  —  2''  sur 
la  branche  externe  de  la  trifurcation  de  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Les  faisceaux  superficiels,  ceux  qui  sont  nés  de  la  crête  iliaque  et  de  la 
crête  sacrée,  se  terminent  dans  raponévrosc  fascia  lata,  suivant  une  ligne 
qui.  encadrant  les  bords  postérieur  et  supérieur  du  grand  trochanter,  se 
prolonge  sur  tout  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Le  long  de  cette  ligne  d'in- 
sertion, le  fascia  lata  atteint  une  épaisseur  de  3  à  4  mm.,  et  l'on  peut  voir 
sur  sa  coupe  les  fibres  d'insertion  du  grand  fessier,  transversalement  coupées, 
séparer  deux  couches  du  fascia  lata  à  fibres  verticales.  —  Les  faisceaux  pro- 
fonds, après  avoir 
suivi  le  trajet  (h-s 
précédents,  s'intlé- 
chissent  et  se  ren- 
dent à  un  tendon, 
aplati  mais  fort  épais 
et  fascicule,  qui, 
s'insinua nt  entre  le 
biceps  et  le  vaste^ 
ex  terne  auquel  il 
adhère  intimement, 
va  se  fixer  sur  la 
branche  externe  de 
trifurcation  de  la 
ligne  âpre,  et  dans 
l'excavation  que 
celle-ci  limite  en 
avant.  — ^Nos  figures 
montrent  les  inser- 
tions à  l'aponévrose 
et  le  tendon  sous- 
jacent;  la  figure  152 
indique  la  prépara- 
tion nécessaire  pour 
étudier  le  tendon  par 
sa  face  postérieure.  J'ai  multiplié  ces  figures  en  raison  de  rimportance  de 
cette  insertion  aponévrotique  négligée  par  quelques  auteurs. 

Dans  quelques  cas,  on  remarque  une  demi-torsion  du  muscle,  dont  les 
faisceaux  supérieurs  descendent  vers  la  partie  inférieure  du  tendon,  tandis  que 
les  faisceaux  supérieurs  gagnent  la  partie  supérieure  de  ce  tendon,  entrecroi- 
sement qui  rappelle  celui  que  présenhî  le  grand  pectoral. 

Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle  convexe,  le  grand  fessier  est  en  raj)- 
port  avec  Ii;  pannicule  graisseux  si  épais  et  si  serré  de  la  région  fessière. —  Par 
sa  face  profonde,  il  recouvre  le  muscle  moyen  fessier,  le  pyramidal,  les 
jumeaux  encadrant  le  tendon  de  l'obturateur  interne,  le  carré  crural,  la 
grande  échancrure  scialique  et  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  en  émergent  (vais- 
seaux et  nerfs  fessiers,  ischiatiques  et  honti'ux  internes,  grand  et  j)etit  nerfs 
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sciatlques),  les  insertions  supérienres  du  biceps  et  du  demi-nienibraneux  et 
la  partie  supérieure  du  grand  addurtj'ur.  Le  large  tendon  aponévrotique,  par 
lequel  le  grand  fessier  se  tisse  aux  fibres  verticales  du  fascia  lata,  glisse  sur 
la  face  externe  du  grand  trochantcr,  que  recouvrent  eu  partie  les  insertions 
du  moven  fessier,  par  rint4^'ruiédiaire  d'une  bourse  séi'euse,  étendue,  cloisonnée, 
mal  délimitée.  —  Des  quatre  bords  du  muscle,  deux  sont  verticaux  ou  à  peu 
près  et  répondent,  l'intei'ne  à  l'origine,  l'externe;  à  l'insertion.  Les  deux  autres 
sont  obliques.  Le  l)ord  supérieur,  aminci,  adbèri'  intimement  à  l'aponévrose  du 
moyen  fessier.  Le  bord  inférieur,  libre,  épais,  arrondi,  convexe  en  bas,  répond 
dans  son   tiers  interne  à 


la  graisse  contenue  dans 
la  fosse  iscbio-rectale  : 
dans  son  tiers  moyeiT,  il 
recouvre  l'ischion  dans 
l'extension  de  l.i  cuisse, 
mais  se  relève  et  le  dé- 
couvre dans  la  flexion 
du  membre,  de  sorte  que 
les  faisceaux  musculaires 
ne  sont  point  comprimés 
(juand  on  est  assis.  Une 
bourse  séreuse,  mal  déli- 
mitée et  inconstante,  se 
trouve  entre  le  muscle 
et  l'ischion.  Ce  bord, 
oblique,  est  croisé  dans 
son  tiers  moyen  par  h^ 
pli  fessier  qui  est  trans- 
versal. Avec  mon  colla- 
borateur et  auii,  Paul 
Richer,  nous  avons  mon- 
tré l'erreur  de  ceux  qui 
attribuent  le  pli  fessier  à 
la  saillie  du  bord  infé- 
rieur du  muscle  grand 
fessier.  II  y  a  longtemps 
d'ailleurs  que  Luschka  a  décrit  les  gros  trousseaux  fibro-élastiques,  qui  vont 
de  l'ischion  à  la  face  profonde  du  derme  {Ugamenta  ischio-cutanea),  détin-- 
minant  la  dépression  transversale  connue  sous  le  nom  de  pli  fessier. 

Action.  — Un  admet  généralement  que  le  grand  fessier  :  —  l^étend  la  cuisse 
sur  le  bassin  ;  —  2'^  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ;  — 
3^  la  place  en  légère  abduction. 

Le  grand  fessier  est  avant  tout  un  extensi'i/r.  Lorsqu'on  faradise  le  muscle, 
le  membre  inférieur  se  porte  fortement  en  arrière  :  «  c'est  le  plus  énergique 
des  extenseurs  de  la  cuisse  ;  c'est  lui  qui  la  porte  le  plus  en  arrière  et  il  en 
produit  l'extension  avec  beaucoup  plus  de  puissance  que  tous  les  autres  exten- 
seurs réunis  »  (Duchenne).  —  Le  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors 
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est  exécuté  sans  force  et,  pendant  la  faradisation  du  muscle,  on  peut  l'ompéchcr 
sans  difficulté.  Quant  au  rôle  d'abducteur  que  nombre  d'auteurs  attribuent  au 
grand  fessier  et  plus  particulièrement  à  ses  faisceaux  inférieurs  (Winslow, 
Sabatier),  Ducbenne  le  nie  absoluuuMit.  Il  se  refuse  aussi  à  admettre  le  rôle 
d'adducteur  que  Cruveilhier  accorde  à  ces  mêmes  faisceaux  inférieurs.  — 
Lorsque  le  sujet  se  trouve  dans  la  station  assise,  les  jambes  fléchies  et  les  pieds 
reposant  sur  le  scd,  la  contraction  du  grand  fessier  produit  cependant  l'abduc- 
tion de  la  cuisse.  Mais,  ce  mouvement  d"abduction  s'effectue  sans  aucune 
énergie.  Il  est  dû  à  ce  que  le  mouvement  de  rotation  en  dehors,  que  tend  à 
produire  le  grand  fessier,  peut  se  décomposer  en  deux  mouvements  secondaires: 
l'un  vertical,  absorbé  j)ar  la  résistance  du  sol;  l'autre  horizontal,  qui  représente 
le  mouvement  d'abduction;  lorsque  la  jambe  est  dans  l'extension,  ce  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors  s'accomplit  li])rement. 

Lorsque  le  grand  fessier  prend  son  point  fixe  sur  la  cuisse,  il  devient  un 
puissant  extenseur  du  bassin  et  du  tronc  tout  entier. 

Accessoirement,  le  grand  fessier  tend  l'aponévrose  fémorale.  —  D'après 
Cruveilhier,  par  son  attache  au  coccyx,  il  empêche  le  renversement  de  cet  os 
en  arrière.  Quoique  cette  action  du  grand  fessier  sur  le  coccyx  soit  incontes- 
table, le  muscle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  défécation,  contrairement  aux 
assertions  de  quelques  auteurs.  Il  est  facile  de  voir,  en  effet,  que,  pendant  la 
défécation,  le  grand  fessier  est  relâché.  D'ailleurs,  comme  il  rapproche  les  deux 
fesses,  sa  contraction,  loin  de  favoriser  l'acte,  le  gênerait  plutôt. 

Un  des  points  les  plus  discutés  de  la  physiologie  du  grand  fessier  est  son  rôle 
dans  la  station  et  dans  la  marche.  Depuis  Fabrice  d'Aquapendente,  qui  a  le 
premier  formulé  nettement  la  théorie  musculaire  de  la  station  debout,  nombre 
d'auteurs  ont  pensé  que  la  contraction  du  grand  fessier  était  nécessaire  pour 
permettre  le  maintien  de  l'équilibre  du  corps.  —  Il  est  facile  de  s'assurer  sur 
soi-même  que  le  grand  fessier  est  complètement  relâché  dans  la  station  debout. 
D'ailleurs,  le  centre  de  gravité  passant  en  arrière  du  centre  des  deux  cavités 
cotvloïdes,  c'est  en  avant  de  l'articulation  qu'il  faut  chercher  la  force  qui  fait 
équilibre  au  poids  du  corps;  celte  force  est  représentée  par  le  puissant  liga- 
ment de  Bertin  et  peut-être  par  le  psoas-iliaque  distendu  (Giraud-Teulon).  De 
même,  le  grand  fessier  n'intervient  ni  pour  maintenir  l'équilibre  dans  la  sta- 
tion hanchée  (Voy.  tenseur  du  fascia  lata  et  bandelette  de  Maissiat),  ni  dans  la 
station  sur  une  seule  jambe,  comme  le  croyait  Sabatier. 

Dans  la  marche  sur  im  terrain  plat,  le  grand  fessier  est  absolument  inactif; 
en  revanche,  il  se  contracte  énergiquement  dans  la  marche  sur  un  plan  ascen- 
dant, l'ascension  d'un  escalier,  le  saut,  l'action  de  se  lever  d'un  siège. 

Innervation.  —  Le  muscle  grand  fessier  reçoit  ses  nerfs  en  irrnnde  partie  du  petit  scia- 
tique.  —  .\  la  sortie  de  la  prande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  le 
nerf  fessier  inférieur  abandonne  un  rameau  assez  volumineux,  qui  se  porte  en  arrière,  en 
bas  et  en  dedans,  jjour  remonter  ensuite  sur  la  face  i)rofonde  du  prand  fessier  en  formant 
une  courbe  à  concavité  supéro-e.vterue.  —  On  peut  trouver  le  nerf  du  grand  fessier  venant 
non  du  petit  sciatique,  mais  d'un  véritable  plexus  formé  par  le  petit  sciatique  et  surtout 
le  grand  sciatique.  —  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  nerf  se  divise  en  trois  I)ranches  :  l'une 
antérieure,  se  porte  horizontalement  en  avant  et  se  divise  bientôt  en  une  gerbe  de  petits 
filets;  Tautie,  moyenne,  descend  obliquement  en  avant;  la  troisième,  postérieure,  se  porte 
verticalement  en  bas  jusqu'au  bord  inférieur  du  muscle  pour  remonter  ensuite  dans  son 
épaisseur. —  Sappey  signale  un  petit  (ilet  nerveux  venant  de  la  sixième  paire  sacrée  et  allant 
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se  perdre  dans  la  partie  inférieure  du  muscle  ^--raiid  fessier.  —  Trolard  décrit  sous  le  nom 
de  nerf  fessier  jioslérienr  un  petit  (ilet  nerveux  formé  par  la  réunion  des  première  et 
deuxième  branches  postérieures  du  plexus  sacré,  qui  se  perd  dans  le  inuscU;  au  niveau  de 
ses  insertions  postérieures  et  internes. 

Variations  et  anomalies.  —  La  fixité  de  ce  muscle,  ([ui  atteint  cliey,  Ihomnie  son 
maximum  de  (ii-vciuppcinent,  est  remarcpiable;  ses  anomalies  sont  relativement  peu  fré- 
<iuenles.  —  Chudzinski  fait  reman|uer  que  dans  les  races  de  couleur  le  fiiand  fessier,  plus 
étroitet  moins  épais  qu»;  dans  la  race  Idanche,  tend  à  se  rapprocher  de  celui  des  anthro- 
poïdes. —  On  a  observé  :  tantôt  la  disparition  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux,  les  infé- 
rieurs le  plus  souvent;  tantôt  la  réapparition,  anormale  chez  Thomme,  de  faisceaux  con- 
stants chez  certains  animaux.  Macalister  a  même  observé  un  graml  fessier  entièrement 
réduit,  naissant  seulement  des  deux  dernières  vertèbres  sacrées  :  il  s'afit  là  sans  doute 
d'une  atrophie  morbiile,  car  pareille  réduction  ne  s'observe  jamais,  même  chez  les  anthro- 
poïdes. Luschka  et  Macalister  ont  sig-nalé  un  faisceau  musculaire  qui  suivait  le  bord  infé- 
rieur du  grand  fessier,  dont  le  séparait  un  interstice  linéaire  et  le  quittait  pour  aller  s'insé- 
rer à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  Ce  faisceau,  chef  inférieur,  caudal,  du  grand  fes- 
sier, correspond  à  celui  ((ue  Sabatier  et  Meckel  ont  retrouvé  chez  les  mammifères  et  décrit 
sous  le  nom  de  muscle  coccy-fémoral.  .\  cette  formation,  semble  encore  se  rattacher  le 
muscle  observé  par  Chudzinski  (jui,  naissant  sur  le  ligament  sacro-sciati(jue,  se  perdait 
en  bas  sur  l'aponévrose  fémorale.  Parfois,  de  l'ischion  se  détachent  quebjues  fibres  muscu- 
laires qui  vont  se  jeter  dans  la  masse  du  grand  fessier,  constituant  le  chef  ischialique  de  ce 
muscle,  normal  chez  certains  mammifères  (Meckel),  chez  le  gorille  (Duvernoy)  —  Tiedmann 
et  Luschka  ont  observé  le  dédoublement  du  grand  fessier  en  deux  couches.  —  Chudzinski  a 
noté  la  fusion  plus  ou  moins  complète  du  grand  fessier  avec  le  tenseur  du  fascia  lata,  fait 
intéressant  en  ce  qu'il  olfre  un  beau  cas  de  delto) de- fessier.  —  Heinecke  indicjue  la  pré- 
sence d'une  petite  séreuse  entre  l'aponévrose  d'insertion  et  l'épine  iliafjue  postéro-supé- 
rieure;  récemment  Morestin  a  décrit  de  petites  séreuses  répondant  au  frottement  du  muscle 
sur  les  tubercules  sacrés.  Ces  organes  séreux  sont  inconstants. 


TE.NSELR  DU  FASCIA  LATA.  —  M.  tensor  fasciae  latae. 

C'est  à  tort  que  Cruveilhier,  Bourgery  et  d'autres  désignent  le  tenseur  du 
fascia  lata  comme  «  le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques  ». 
En  fait,  les  faisceaux  superficiels  du  grand  fessier  qui  vont  à  l'aponévrose  fémo- 
rale constituent  un  tenseur  de  l'aponévrose  plus  volumineux  et  plus  fort  que  le 
tenseur  du  fascia  lata,  leur  antagoniste. —  Allongé,  épais,  quadrilatère  et  tordu 
sur  son  axe;  longitudinal,  ce  muscle  répond  à  l'union  de  la  face  e.xterne  de  la 
fesse  avec  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Il  naît  :  —  1°  par  une  lame  tendineuse 
mélangée  de  fibres  charnues,  de  la  partie  externe  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et,  dans  une  étendue  variable,  de  Védianrnire  qui  succède  à  cett<' 
épine  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  iliaque  ;  cette  lame  tendineuse  sagittale 
s'enfonce  entre  le  psoas  et  le  moyen  fessier;  —  2"  de  la  partie  antérieure  du 
moyen  fessier,  à  laquelle  le  tenseur  du  fascia  lata  est  intimement  uni.  Les 
fibres,  disposées  en  fascicules  parallèles,  disposition  analogue  à  celle  du  grand 
fessier,  forment  un  corps  charnu  prismatique  et  triangulaire  dont  la  face 
interne  répond  au  muscle  iliaque  et  au  tendon  du  droit  antérieur,  dont  la 
face  postérieure  repose  sur  le  moyen  fessier  et  le  vaste  externe,  et  dont  la  face 
externe  répond  à  l'aponévrose  superficielle.  Ces  fibres  se  dirigent  obliquement 
en  bas  et  en  arrière,  et  se  terminent  par  de  longues  fibres  aponévrotiques, 
qui  s'incurvent  légèrement  et  se  mélangent  aux  fibres  verticales  de  Vaponé- 
vrose  fémorale,  vers  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  cuisse.  Ces  fibres,  bien  que  confondues  avec  les  fibres  verticales 
du  fascia  lata,  peuvent  être  suivies  jusqu'au  tubercule  de  la  tubérosité  externe 
du  tibia  sur  laquelle  elles  s'insèrent;  quelques-unes  s'incurvent  en  avant  pour 
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gagner  le  bord  externe  et  la  face  antérieure  de  la  rotule,  sur  laquelle  elles  se 
continuent  avec    des  fibres  aponévrotiques  venues   du  coté  intei-ne. 

Cette'partie  externe,  épaissie,  du  fasria  lata,  porte  le  nom  de  ligament  ilio- 

tibial    ou   bandelette 


^MW 


G)',  fes.  — 


Gr.  tro. 


L.  biceps 


C.  biceps. ^- 
D3rni-mem.— 

[Condyle' 

Jum.  ext,' 
Télé  péro.. 


-  Ten.fas.  lai. 


Droit  ant. 


-  l'a  se  ta  lata. 


\'aste  ex  t. 


de  Maissiot  (A). 

Le  corps  charnu  du 
tenseur  du  fascia  lata 
est  inclus  dans  une 
loge  aponévrotique, 
dédoublement  du  fas- 
cia ;  le  feuillet  profond 
de  cette  loge  est  en 
général  plus  épais  que 
le  feuillet  superficiel, 
transparent.  La  paroi 
profonde  de  la  loge 
présente  un  ou  deux 
grands  orifices  par 
lesquels  vaisseaux  et 
nerfs  arrivent  au  ten- 
seur. 

L'innervation  est 
traitée  avec  celle  des 
moyen  et  petit  fessiers. 


Band.  arcif. 


]'asle  ext. 


Action.  —  Le  ten- 
seur du  fascia  lata 
tend  la  partie  externe 
de  l'aponévrose  fémo- 
rale; il  imprime  à  la 
cuisse  im  mouvement 
de  rotation  de  dehors 
en  dedans;  au  maxi- 
mum de  sa  contrac- 
tion, il  fléchit  légè- 
rement la  cuisse,  en 
la  portant  un  peu 
dans  l'abduction. 

Par  son  action  sur 
l'aponévrose,  il  joue 
un  rôle  pour  le  maintien  de  l'équilibre,  dans  la  station  debout.  Comme  les  fais- 
ceaux aponévrotiques  du  grand  fessier,  le  tenseur  du  fascia  lata  agit  surfout  sur 
la  bandelette  de  3Iaissiat  (muscle  de  la  bande  large,  Winslow).  Il  semble  que, 
lorsque  cette  bandelette  est  tendue  sur  le  grand  trochantcr,  qui  presse  sur  elle 
de  dedans  en  dehors  dans  la  station  hanchée,  le  tenseur  du  fascia  lata  agit 
comme  le  grand  fessier,  pour  empêcher  cette  bandelette  de  se  luxer  sur  cette 
tubérosité  (Voy.  Wklcker,  Archiv  fur  Anal.  n.  Phys.,  1875). 


Tend,  rotul. 
Tub.  ant.  tibia 


FiG.  153. —  Muscle  tenseur  du  fascia  lata:  région  externe 
de  la  cuisse. 
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Fascia.  lata 


Il  agit  svnoro-iquenicnnt  avec  le  psoas  (llécliisscur  et  rotak'ur  en  dehors)  pour 
ltr()VO(iuer  la  flexion  dii-cclede  la  cuisse. 

"Variations  et  anomalies.  —  Assez  fiLMiuemmont,  on  a  obsoivc-  le  dédoublement  du 
tenseur  du  fnscia  lata.  .Mncalister 
il  observé  un  cas  de  division  coni- 
plt'le,  dans  lequel  mi  faisceau  an- 
térieur partait  de  réi>ine  iliaque  an- 
téro-supérieure,  tandis  qu'un  fais- 
ceau postérieur  naissait  de  la  crête 
iliaque.  —  Unasif-nalédes  faisceaux 
tiurnuméraires  se  dr-tnchanl  «le 
l'arcade  fémorale,  de  la  crête 
iliaque  et  même  de  l'aponévrose 
abdominale.  Gruber  a  publié  le 
seul  cas  d'absence  de  ce  muscle 
ctuinu  chez  lliomme  (Virch.  Ar- 
c/i(u,  1880).  Je  rappelle  que  (Ihud- 
zinsky  a  observé  runion  de  <i' 
muscle  avec  le  grand  fessier. 

(A).  —  Maissiat  (Mémoires  sur 
la  station  des  animaux,  Complot 
rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
1842,  p.  302)  écrit  :  «  Cette  bamle 
fibreuse  assez  mal  déterminée  sur 
ses  bords  est  une  portion  plus  résis- 
tante de  l'aponévrose  du  fascia 
lata.  Elle  est  d'une  largeur  varia- 
ble entre  4  et  8  centimètres.  Elle 
naît  de  la  crête  iliaque  à  son 
point  le'  plus  saillant,  descend  vei- 
(icalemenl  sous  la  peau,  touche  au 
grand  trochanter  sur  lequel  elle 
est  mollement  assujettie,  puis,  lon- 
geant la  cuisse,  atteint  le  tibia  et  s'y  fixe  en  dehors.  On  pourrait  la  nommer  bande  ilio-tro- 
chantérû-tibiale.  »  M.  démontre  son  action  dans  la  station  sur  un  seul  membre,  attitude 
naturelle  (Léonard  de  Vinci).  —  «  Tant  que  l'homme  se  tient  sur  deux  membres,  l'équilibre 
n'est  qu'instable,  le  bassin  forme  avec  les  deux  membres  et  le  sol  un  cadre  rectangulaire; 
mais  la  mobilité  des  quatre  angles  de  ce  cadre  (surtout  des  angles  supérieurs,  articulations 
coxo-fémorales,  est  grande  et  l'équilibre  difficile  à  garder.  Alors  il  arrive  que  le  tronc  s'in- 
ilinant  à  droite  ou  à  gauche,  l'angle  correspondant  diminue:  et  cette  diminution  s'accen- 
tuerait, n'était  l'intervention  de  la  bandelette  qui,  bientôt  tendue,  résiste,  et  finit  par  caler 
le  corps  dans  l'attitude  hanchée.  Par  exemple,    la  taille  a  perdu  de  sa  hauteur.  » 


I-io.  I.')4.  —  Schéma  du  deltoïde  fessier. 


MUYEN  FESSIEH.  —  M.  glutœus  médius. 

Aplati,  épais,  disposé  en  éventail  dont  les  fibres  convergent  de  la  fosse  iliaque 
vers  le  grand  trochanter,  recouvert  par  le  grand  fessier  à  sa  partie  postérieure, 
recouvrant  le  petit  fessier,  le  moyen  fessier  répond  par  sa  plus  grande  étendue 
à  l'épaisse  aponévrose  intermédiaire  au  grand  fessier  et  au  tenseur  du  fascia 
lata.  On  peut  considérer  cette  aponévrose.,  comme  représentant  la  partie 
moyenne  atrophiée  d'un  deltoïde  fessier  constitué  par  le  grand  fessier,  le  ten- 
seur du  fascia  lata  et  l'aponévrose  intermédiaire  (fig.  154). 

Le  moyen  fessier  naît  :  des  trois  qu a rt^i  antérieurs  de  la  lèvre  externe  de  lo 
crête  iliaque,  et  de  toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque  externe  comprise  entre  les 
lignes  demi-circulaires  antérieure  et  postérieure,  surface  falciforme  à  pointe 
anté'rieure  (Voy.  fig.  136  et  Ost.,  fig.  193).  A  ces  origines  osseuses,  qui  se 
font  par  des  fibres  charnues,  il  faut  ajouter  les  nombreux  faisceaux  qui  se 
détachent  :  —  a)  de  l'aponévrose   qui  recouvre  le  muscle,  —   b)  du  feuillet 
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MOYEN  FESSIER. 


aponévrotiquo  commun  avoo  le  tonsour  du  fascia  lata  et  le  petit  fessier,  — 
c)  d'une  arcade  fibreuse  qui,  allant  de  Tos  iliaque  au  sacrum,  limite  le  canal 
ovalaire  par  où  passent  les  vaisseaux  fessiers  supérieurs.  De  ces  origines,  les 
fibres  convergent  vers  le  grand  trocbanter;  les  postérieures  descendant  obli- 
quement en  avant,  les  antérieures  se  portant  en  arrière.  Elles  forment  deux 
faisceaux,  dont  le  postérieur  s'insinue  sous  l'antérieur  avec  lequel  il  s'entre- 
croise. Ces  fibres  se  jettent  sur  les  deux  faces  d'un  tendon  large  et  plat,  qui, 

d'abord  caché  dans  l'inté- 
rieur du  corps  charnu, 
apparaît  sur  sa  face  interne 
et  se  dégage  seulement  au 
niveau  de  l'insertion,  à 
l'angle  posté ro-supé rieur 
et  à  la  face  externe  du 
grand  trochanter,  déter- 
minant la  large  empreinte 
en  virgule  que  nous  avons 
représentée  (Voy.  OsléoL. 
fig.  229). 

Ce  large  tendon  d'inser- 
tion est  uni  au  tendon  du 
pyramidal  par  quelques 
adhérences,  sous  lesquelles 
on  trouve  une  petite  bourse 
séreuse  entre  les  deux  ten- 
dons, tout  près  de  leur  in- 
sertion. Une  ou  deux  au- 
tres petites  séreuses  répon- 
dent à  la  réflexion  du 
tendon  sur  le   bord  supé- 


Moy.  />«.% 


Vaste  exl. 


Fig.  loo. 


Moven  fessier. 


rieur  du  grand  trochanter. 
Les  fibres  antérieures  accompagnent  le  tendon  jusqu'à  son  insertion,  en  entou- 
rant la  face  ou  boi'd  antérieur  du  grand  trochanter  :  là,  ces  fibres  adhèrent 
parfois  au  tendon  du  petit  fessier  ou  sont  séparées  de  lui  par  une  bourse  séreuse. 
Action.  —  Lorsque  le  moyen  fessier  se  contracte  en  totalité,  il  produit 
l'abduction  directe  de  la  cuisse  avec  une  grande  force.  —  La  contraction  isolée 
de  ses  faisceaux  antérieurs  produit  la  rotation  interne  de  la  cuisse,  puis  une 
abduction  associée  à  un  léger  degré  de  flexion.  Les  faisceaux  postérieiu's  déter- 
minent au  contraire  la  rotation  externe,  ainsi  que  de  l'abduction  associée  à  de 
l'extension.  Seule,  la  portion  moyenne  est  directement  abductrice  —  Duchenne 
a  constaté  que  la  contraction  successive  des  différents  faisceaux,  obtenue  en 
promenant  des  réophores  sur  la  surface  du  muscle,  détermine  la  production 
d'un  mouvement  de  circumduction  de  la  cuisse,  associé  à  des  mouvements  de 
rotation  autijur  d'un  axe  longitudinal. 

Variations  et  anomalies. —  Homnlogue  (Sabatier)  du  sus-  et  du  sous-épineux,  le  moyen 
fessier  est  assez  souvent  divisé,  ("omnie  l'ont  vu  Henle,  Macalister,  Youn^r,  en  deux  fais- 
ceaux, par  un  interstice  cellulo-aponévrotique; —  Chudzinski,  Macalister,  Calori  ont  constaté 
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sa  fusion  lomplùlc  avec  le  pyramidal  et  le  petit  fessier; —  Henle  a  vu  (|uel<|ues-uncs  de  ses 
libres  charnues  s'insérer  sur  le  tendon  du  pyramidal;  dispositions  (|ui  rappellent  toutes,  de 
plus  ou  moins  loin,  celle  observée  par  Muniphry  chez  certains  sinfres,  où  les  deux  fessiers, 
le  moyen  et  le  petit,  et  le  |)yramidal  forment  une  masse  commune. 


l'KTlT   FP:SSIKK.  —  M.  glutœus  minimus. 

Triangulaire,  aplati,  rayonné  en  éventail  à  demi  déployé,  recouvert  par  le 
moyen  fessier,  recouvrant  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  externe,  le  pe- 
tit fessier  naît,  par  des  fibres  charnues,  de  toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque 
externe,  située  entre  la  ligne  demi-circulaire  antérieure  et  les  attaches  supé- 
rieures de  la  capsule  co.xo- 
fémorale,  jusqu'à  la  partie 
antérieure  du  pourtour  de  la 
grande  écliancrure  sciât  i([ue. 
En  avant,  au  niveau  de 
l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure  et  de  l'échancrure 
sous-jacente,  ses  origines  se 
confondent  avec  celles  du 
moyen  fessier  et  du  tenseur 
du  fascia  lata.  —  De  ceihd 
large  surface  d'origine,  les 
fibres  convergent  vers  le 
bord  antérieur  du  grand  tro- 
chanter  :  les  antérieures, 
presque  verticales,  décrivent 
une  courbe  à  concavité  pos- 
térieure; les  postérieures  se 
dirigent  presque  horizonta- 
lement en  avant.  Ces  fibres 
se  fixent  sur  la  face  pro- 
fonde d'un  tendon  qui  vient 
s'insérer  sur  toute  la  lèvre 
externe  du  bord  (de  la  face 


/e.ç«. 


serait  mieux)  anténeur  du  grand  trorhanter.  Cette  insertion  est  'remar- 
quable :  tandis  que  les  fibres  antérieures  descendent  directement,  les  posté- 
rieures se  coudent  presque  à  angle  droit  en  se  réfléchissant  sur  l'angle  antéro- 
supérieur  du  grand  trochanter.  Ce  tendon,  encadré  par  les  insertions  du  vaste 
externe,  s'insëre  sur  une  hauteur  de  quatre  centimètres.  Une  bourse  séreuse 
constante  répond  à  la  réflexion  du  tendon  ainsi  plissé. 

La  face  profonde  du  petit  fessier  contracte  d'intimes  adhérences  avec  la  cap- 
sule fémorale,  qui  enferme  dans  son  dédoublement  le  tendon  réfléchi  du  droit 
antérieur.  Assez  souvent  un  gros  trousseau  tendineux  se  mêle  à  la  capsule. 

En  avant,  le  petit  fessier  est  souvent  confondu  avec  le  moyen  fessier,  ces 
deux  muscles  naissant  d'un  tendon  commun  qui  parfois  descend  jusqu'au  grand 
irochainfer  (ligamention  suspensoriwn  trochanterii  de  Gunther);  pour  sépa- 
rer les  deux  muscles  il  faut  j)rocéder  d'arrière  en  avant.  —  Le  bord  supérieur 
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(Iti  muscle  est  convexe  et  demi-circulaire;  le  bord  antérieur,  uni  à  celui  du 
moyen  fessier,  forme  une  masse  charnue  épaisse  et  convexe,  qui  se  loge  dans 
la  concavité  d'un  feuillet  aponévrotique,  dépendance  de  l'enveloppe  aponé- 
vrotique  du  tenseur  (Voy.  iig.  Ktl).  —  Le  bord  postérieur,  aminci,  s'insinue 
sous  le  pyramidal. 

Action.  —  L'action  du  petit  fessier  est  analogue  à  celle  du  moven. 

Tous  les  deux,  prenant  leur  p«»int  fixe  sur  le  fémur,  jouent  lui  rôle  inqjortant 
dans  la  fixation  du  bassin.  Lorsque  le  corps  repose  sur  un  des  membres  (sta- 
tion banchée,  deuxième  temjis  de  la  marche),  ils  se  contractent  ])our  empêcher 
le  poids  du  corps  d'entraîner  le  bassin  du  coté  opposé  (Duchenne). 

Innervation  des  moyen  et  petit  fessiers  et  du  tenseur  du  fascialata.  —  Le  moyen 

et  le  petit  fes^^ier  reçoivent  leurs  nerfs  du  fessier  supérieur  :  né  de  la  partie  postérieure  du 
lombo-sacré  et  de  quelques  rameaux  venant  de  la  partie  postérieure  du  plexus  sacné  (Valen- 
tin),  ce  nerf  sort  de  la  grande  échancnire  sciatique  au-dessus  du  pyramidal,  pénètre  aussi- 
tôt entre  le  moyen  et  le  petit  fessier,  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux.  L'un,  inférieur  et 
descendant,  se  perd  dans  l'épaisseur  du  petit  fessier;  l'autre,  supérieur  et  horizontal,  suit  à 
peu  près  la  ligne  d'insertion  supérieure  du  petit  fessier  et  se  divise  en  cinq  ou  six  branches 
se  portant  les  unes  vers  le  moyen  fessier,  les  autres  vers  le  petit.  —  Un  filet  assez  volu- 
mineux continue  la  direction  du  tronc  et  se  perd  dans  le  tenseur  du  fascia  lata  qu'il  aborde 
par  sa  face  profonde,  vers  sa  partie  moyenne. 

"Variations  et  anomalies.  —  Il  se  fusionne  parfois  avec  le  moyen  fessier  et  avec  le 
pyramidal  (Calori):  —  il  envoie  un  faisceau  au  tenseur  du  fascia  lata  (Walsham):  au  vaste 
externe  (Macalister).  —  Parfois  ses  faisceaux  les  plus  antérieurs  s'isolent,  constituant  un 
muscle  qui  répond  au  m.  invertor  femoris  d'Owen,  observé  chez  l'oranp-  et  les  autres  singes 
par  Wood  et  Bischoiï,  signalé  par  Meckel  chez  la  hyène,  et  par  Strauss-Durckeim  chez  le 
chat.  —  Ce  muscle,  encore  désigné  sous  les  noms  de  scansorius,  de  petit  fessier  antérieur, 
de  quatrième  fessier    représenterait  la  portion   extra-pelvienne  du  muscle  iliaque. 

PYRAMIDAL.  —  M.  pyriformis. 

Intra-pelvien  à  son  origine,  il  est  allongé  en  pyramide  triangulaire  à  base 
sacrée,  à  sommet  trochantérien,  et  aplati  d'avant  en  arrière.  Il  naît  de  la  face 
finténeure  du  sacrum  par  trois,  très  rarement  quatre  digilations  qui  s'im- 
plantent au  pourtour  des  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  et  dans  les  gout- 
tières qui  continuent  ces  trous  en  dehors  ;  ses  origines  se  font  par  des  fibres 
charnues,  recouvertes  par  quelques  pinceaux  aponévrotiques(fig.  1^)8).  Le  trous- 
seau aponévrotique  inséré  sur  le  pont  osseux  qui  sépare  les  deux  trous  est  le  plus 
fort;  souvent,  il  marque  son  empreinte  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  (Voy. 
OstéoL,  tome  I,  p.  327).  Ainsi  constitué,  le  pyramidal  se  dirige  en  dehors,  en 
avant  et  très  légèrement  en  bas,  vers  la  grande  échancrure  sciatique,  au  niveau 
de  laquelle  il  reçoit,  par  son  bord  supérieur,  quelques  fibres  charnues  prove- 
nant de  l'o.s  iliaque,  au  voisinage  de  la  svmphyse  sacro-iliaque,  et  d'autres  ve- 
nant du  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  Dès  sa  sortie  du  bassin,  il  se  rétré- 
cit assez  rapidement,  cheminant  entre  le  moyen  fessier  et  le  jumeau  supérieur, 
recouvert  par  le  grand  fessier,  recouvrant  quelques  fibres  du  moyen.  Ses  fibres 
se  concentrent  sur  un  tendon  qui  ap])araîl  d'abord  sur  la  face  antérieure  et  le 
bord  supérieur  du  muscle  et  va  s'insérer,  en  contractant  d'intimes  adhérences 
avec  le  jumeau  supérieur,  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  —  Quelques 
auteurs,  après  Heinecke,  signalent  en  ce  point  une  petite  bourse  séreuse. 

Rapports.  —  Les  rapports  de  ce  muscle  sont  des  plus  intéressants.  —  Dans 
le  bassin,  sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  plexus  sacré,  la  j)ortion  sa- 
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l'clil  fess. 


civc  du  sym|)allii(|iii'.  les  vaisseaux  sacrés  lalriaux  et  liypoprastriquos  et  l'apo- 
névrose pelvienne  supérieure  sur  la(|U('ll('  se  meut  le  rectum.  —  //ors  du  bas- 
sin, la  face  antéricui'e  du  pyramidal  entre  en  i"ap[)ort  avec  la  petite  épine 
sciali({Uf,  le  itclit  liuamcnt  sacrd-srialicjuc,  des  lil)rcs  du  moyen  fessier  qui 
s'interposent  plus  ou  moins  entre  elle  et  l'os  et  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  coxo-fémorale.  —  I^a  face  postérieure  répond  d'abord  au  sacrum  et  au 
grand  liframcnt  sacro-scia- 
tique;  hors  du  bassin,  elle 
est  recouverte  par  le  grand 
fessier.  —  J'ai  déjà  montré 
le  bord  supérieur  du  pyra- 
midal, longeant  le  bord  pos- 
térieur du  moyen  fessier,  et 
limitant,  avec  celui-ci  et  la 
partie  supérieure  delà  grande 
échancrure  sciatique,  le  ca- 
nal ostéo-fibreux  par  lequel 
émergent  les  vaisseaux  et 
nerfs  fessiers.  Le  bord  infé- 
rieur limite  avec  le  jumeau 
supérieur  un  orifice  ou  fente 
triangulaire  à  pointe  tro- 
chantérienne,  par  la  base 
de  laquelle  émergent  le 
grand  et  le  petit  nerf  scia- 
tique,  l'artère  iscbiatique, 
les  vaisseaux  et  le  nerf  hon- 
teux internes.  Cet  orifice, 
ou  canal  sous-py  rai  aidai 
est  plus  large,  plus  facile- 
ment dilatable,  que  le  canal 
sus-pyr  a  m  i  d  a  l  des  vais- 
seaux fessiers.  Je  crois,  à  l'encontre  de  Bourgery,  qu'il  constitue  la  voie  la  plus 
favorablement  disposée  pour  les  épanchements  ou  les  hernies  ischiatiques. 

Innervation.  —  Né  de  la  partie  postérieure  du  plexus  sacré,  le  nerf  du  pyramidal  se 
détache  ii  la  hauteur  ménie  du  muscle,  ou  très  peu  au-dessus,  et  l'aborde  par  sa  face  anté- 
rieure dans  sa  portion  extra-pelvienne.  —  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  deux  ou  plusieurs 
tUets  très  grêles  se  distribuant  au  muscle  pyramidal. 

Variations  et  anomalies.  —  Bien  que  Macalister  ait  constaté  dans  un  cas  l'extension 
des  insertions  du  jiyraniidal  ([ui  s'étendaient  à  la  cinciuième  sacrée  et  au  coccyx,  on  peut 
dire,  d'une  façon  générale,  que  dans  toutes  ses  variations,  ce  muscle  présente  une  tendance 
manifeste  à  la  réduction  et  à  la  perte  de  son  individualité.  Sans  insister  ici  à  nouveau  sur 
des  faits  déjà  signalés,  nous  rappellerons  sa  fusion  avec  le  moyen  et  le  petit  fessier.  Plus 
souvent  encore,  suivant  Chudzinski,  il  peut  s'unir  aux  jumeaux,  à  l'obturateur  interne, 
et  cela  surtout  dans  les  races  de  couleur.  Enfin,  on  a  noté  sa  réduction  extrême,  sa  dispa- 
rition même  (Budge,  Macalister,  Chudzinski).  Certains  auteurs  ont  mis  en  doute  cette  dispa- 
rition, pensant  que,  souvent  sinon  tovijours,  il  s'agissait  d'une  fusion  méconnue. 

Rapports  du  muscle  pyramidal  et  du  grand  sciatique.  —  Le  muscle  pyramidal  ne 
se  présente  pus  toujours  en  un  seul  corps  musculaire:  il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  le 
voir  divisé  en  deux   faisceaux,   dont  l'un  est  antérieur  à  l'autre,   et   quelquefois   un  peu 


FiG.  I.'JT.  —  .Muscles  de  la  fesse;  couche  profonde. 
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OBTURATEUR  INTERNE. 


supérieur.  Ces  faisceaux  sont  généralement  de  même  grosseur;  cependant  il  peut  arriver 
que  le  faisceau  supérieur  soit  plus  considérable.  Ces  deux  portions  du  pyramidal  se  réu- 
nissent sur  un  tendon  commun  et  cylindrique,  (jui  peut  aussi  rester  divisé  jusqu'au 
trochanter;  il  y  a  alors  deux  pyramidaux.  Cette  disposition  anormale  est  expli([uée  par  le 
passage  du  tronc  ou  d'une  partie  du  grand  nerf  sciatique.  Ce  nerf,  généralement  constitué 
avant  d'arriver  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle,  passe  sous  ce  bord;  ou  bien,  fait 
rare,  il  perfore  tout  entier  le  pyramidal.  Lorsque  les  branches  sacrées  ne  se  sont  pas 
fusionnées  au  niveau  de  l'échancrure  sciati(iue,  on  peut  voir  les  branches  supérieures 
du  plexus  (branches  postérieures  du  tronc  lombo-sacré  et  deuxième  sacrée)  passer  entre 
les  faisceaux  musculaires.  Dans  ces  cas,  le  tronc  se  constitue  au  delà  du  muscle,  suivant 
Mouret.  Nous  avons  plus  souvent  vu  (4  fois  sur  7)  les  faisceaux  nerveux  perforants  rejoindre 
le   tronc    principal   auquel   ils  s'accolent  pour   former   le   nerf  sciatique  poplité  externe. 


OBTIRATEUR  INTERNE.  —  m.  obturator  internus. 

Remarquable  par  la  réflexion  à  angle  presque  droit  qu'il  subit  sur  la  petite 
échancrure  sciatique,  rol)turateur  interne  commence  clans  la  cavité  pelvienne, 

par  un  éventail  charnu 
appliqué  à  la  membrane 
obturatrice  et  à  son  cadre 
osseux,  et  va  se  terminer, 
après  réflexion,  s.Il-  1 1  f  i  •  • 
interne  du  g-rand  trochan- 
ter; — ■  c'est  ini  éventail 
musculaire  à  sommet  ten- 
dineux, brisé  au  niveau  de 
sa  réflexion. 

II  naît  :  l"  de  tout  le 
pourtour  osseux  du  trou 
sous-pubien  (face  pelvienne 
du  pubis  et  de  l'ischion  et 
surface  quadrilatère  qui 
sépare  le  trou  sous-pubien 
de  l'échancrure  sciatique, 
jusqu'à  la  ligne  innomi- 
née);  —  2°  de  la  membrane 
obturatrice  interne,  qui 
lui  appartient  en  propre, 
et  dont  les  feuillets  se  con- 
tinuent dans  l'intérieur  du 


Obtur.int. 


FiG.  158.  —  Oiiturateur  interne  et  pyramidal. 


muscle;  —  3"  à' une  aponévrose  qui  le  recouvre.  Cette  aponévrose,  qui  s'at- 
tache en  haut  à  la  ligne  innominée  forme,  au  niveau  de  la  gouttière  sous- 
pubienne,  une  arcade  qui  complète  avec  celle-ci  le  canal  sous-pubien  dans 
lequel  s'engagent  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  (Yoy,  Picqué  et  Poiuieh,  Her- 
nie obturatrice.  Revue  de  chirurgie,  septembre  1891);  en  bas,  elle  se  continue 
avec  le  prolongement  du  ligament  sacro-sciatique  qui  remonte  en  repli  fa  Ici- 
forme  le  long  de  la  branche  horizontale  de  l'ischion  (Voy.  Arthrologie,  p.  710). 
Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  est  doublée  par  l'aponévrose  du  releveur  de 
l'anus,  qui  parfois  se  termine  en  arcade  vers  la  partie  moyenne  du  muscle. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  la  face  interne  de  cette  aponévrose,  surtout  en 
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haut  ot  on  Ikis.   dans   l'angle  dièdiv   formé  en    haut  par  le   puhis  et  Taponé- 
vrose,  en  has  par  raponévrose,  le  repli  falcifornie  et  Tischion. 

De  ces  origines,  les  fihres  convergent  vers  la  petite  échancrure  sciatique, 
transformée  en  trou  par  les  ligaments  sacro-sciatiques.  Les  fihres  postérieures, 
verticales,  déhordent  le  squelette  vers  le  fond  de  Téclrancrure;  les  fihres 
pubiennes  sont  horizontales;  les  ischiennes  ont  une  direction  ascendante.  Le 
muscle,  ainsi  épaissi  et  rétréci,  se  réfléchit  suivant  un  angle  pres(ju(î  droit, 
sur  le  hord  de  la  petite  échancrure  et,  se  porlant  en  avant,  eu  dehors  et  en 
haut,  remonte  obliquement  sur  la  face  ])ostérieiir('  de  rischion  et  de  la  capsule 
coxo-fémorale,  pour  aller  s'insérer  à  la  face  interne  du  grand  trochan- 
ler,  près  de  l'angle  antéro-supérieur.  Le  tendon  est  formé  par  la  réunion  de 
cinq  ou  six  languettes  tendineuses,  qui  apparaissent  d'abord  dans  l'épais- 
seur du  muscle,  et  se  dégagent  un  peu 
avant  le  point  de  réflexion.  Au  niveau 
de  la  petite  échancrure,  ces  languettes 
sont  réduites  à  trois  ou  à  quatre,  qui 
glissent  dans  autant  de  petites  gout- 
tières creusées  sur  l'échancrure  et  la 
face  postérieure  de  l'ischion,  et  revêtues 
d'un  tissu  fibro-cartilagineux.  Un  peu 
plus  loin,  ces  languettes  s'unissent  en 
un  tendon  qui,  logé  d'abord  dans  l'in- 
terstice des  jumeaux,  croise  ensuite  le 
tendon  du  pyramidal,  sous  lequel  il 
s'engage  pour  gagner  son  point  d'inser- 
tion. 

Une  grande  bourse  séreuse  résulte  du 
frottement  du  tendon  sur  l'échancrure; 
allongée  suivant  la  direction  du  muscle, 
elle  a  un  cul-de-sac  intra-pelvien  et  un 
autre  extra-pelvien.  —  Pour  l'étudier, 
il  faut  sectionner  transversalement  le 
muscle  après  sa  réflexion,  et  relever  les 
deux  chefs  (Voy.  fig.  159);  on  constatera 
alors  que  la  bourse  séreuse  envoie  des  prolongements  entre  les  tendons 
encore  isolés.  J'ai  pu  m' assurer  que  cette  vaste  séreuse  résultait  de  la  fusion 
de  trois  ou  quatre  séreuses  annexées  aux  tendons  d'abord  isolés  de  l'obtura- 
teur; il  n'est  pas  rare  de  retrouver  les  vestiges  de  cette  séparation  primitive. 
—  Entre  les  corps  charnus  des  jumeaux  et  le  tendon,  on  trouve  parfois  une 
petite  séreuse;  rarement  isolée,  elle  communique  d'ordinaire  avec  la  séreuse 
principale  et  apparaît  comme  un  prolongement  de  celle-ci.  —  Parfois  on  ren- 
contre une  troisième  bourse  séreuse,  entre  le  tendon  et  la  capsule  articulaire, 
près  de  l'insertion. 

Rapports.  —  Dans  la  cavité  pelvienne,  l'obturateur  est  en  rapport  avec 
l'aponévrose  pelvienne  supérieure  et  le  releveur  de  l'anus.  —  Releveur  et  obtu- 
rateur, contigus  et  adhérents  dans  leur  partie  supérieure,  s'écartent  bientôt, 
limitant  une  large  excavation  remplie  de  graisse,  l'excavation  ischio-rectale, 


Fig.  139. 


Hourso  séreuse  de  l'obturateur 
interne. 
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au  fond  de  laquelle  cheuiinent  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  —  Hors 
du  bassin,  le  tendon  est  recouvert  par  le  grand  fessier. 

Innervation.  —  Son  lilot  nerveux  se  (iétache  du  plexus  sacié  au  niveau  de  la  ,::iaude 
éehancrure  scialique  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors;  puis,  contournant  Tepine  scialiiiue,  il 
rentre  dans  le  bassin  par  la  petite  échancrure,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne, 
pour  atteindre  le  corps  charnu  qu'il  pénètre  par  sa  l'ace  jioslérienre. 


JUMEAUX.  —  M.  gemelli. 

Les  jumeaux,  que  nombre  d'auteurs  décrivent  comme  chef  externe  d(^  l'obtu- 
rateur interne,  se  présentent  sous  l'aspect  de  deux  petits  faisceaux  charnus, 
flanquant  la  portion  terminale  et  le  tendon  de  l'obturateur  interne  :  ils  sont 
distingués  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur.  Ils  prennent  naissance 
par  des  fibres  charnues,  sur  la  face  postérieure  de  rischion;  leur  origine,  en 
forme  de  croissant,  encadre  le  pourtour  antérieur  de  la  poulie  cartilagineuse 
sur  laquelle  glisse  l'obturateur  ;  le  jumeau  supérieur  empiète  sur  l'épine  scia- 
ti(}ue;  le  jumeau  inférieur,  plus  fort  en  général,  s'insinue  entre  les  attaches  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  et  celles  des  muscles  qui  naissent  de  la  tiibéro- 
sité  de  l'ischion  (Voy.  Os/do/.,  fig.  195);  très  souvent,  quelques-unes  de  ses 
fibres  se  continuent  avec  celles  du  ligament  et  des  muscles.  Parfois,  ses  ori- 
gines franchissent  le  bord  saillant  de  l'échancrure,  et  empiètent  sur  la  face 
pelvienne  de  l'os  iliaque,  où  elles  semblent  bien  continuer  l'obturateur  interne. 

Les  corps  charnus  des  jumeaux  forment  gouttière  aux  bords  du  tendon  de 
l'obturateur;  ils  se  rejoignent  d'abord  sur  la  face  profonde  de  celui-ci,  puis, 
sur  sa  face  antérieure,  l'enveloppant  dans  un  canal  musculo-tendineux. 

Les  jumeaux  se  terminent  par  des  fibres  tendineuses  :  celles  du  jumeau  supé- 
rieur se  joignent  aux  fibres  antérieures  du  tendon  de  l'obturateur  interne; 
celles  du  jumeau  inférieur,  plus  longues  et  rassemblées  d'ordinaire  en  une 
lame  tendineuse,  forment  un  plan  tendineux  qui  double  la  face  profonde  du 
tendon  de  l'obturateur,  et  va  partager  l'insertion  trochantérienne  de  celui-ci. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  jumeaux  pelviens  peuvent  manquer  soit  simultané- 
ment, soit  isolément,  comme  Font  signalé  Macalister,  Wood,  Knott,  Gantzer,  Meckel. 
Toutefois,  l'absence  du  jumeau  inférieur  est  plus  rare  (Chudzinski).  —  Tandis  que  le 
jumeau  supérieur  s'unit  avec  le  pyramidal  ou  le  petit  fessier,  le  jumeau  inférieur  se  confond 
avec  le  carié  crural.  —  Plus  souvent,  ils  forment  avec  l'obturateur  une  masse  indivise: 
cette  dernière  disposition  est  si  fréquente,  chez  l'homme  et  dans  la  série,  que  l'on  peut 
considérer  les  jumeaux  conune  des  faisceaux  extra-pelviens  de  l'obturateur  interne. 


OBTUR.\TEUR  EXTERNE.  —  M.  obturator  externus. 

Aplati  et  étalé  en  éventail  au-devant  du  trou  sous-pubien,  comme  l'obtura- 
teur interne  l'est  en  arrière,  il  nait  des  trois  quarts  antérieurs  de  la  face  ex- 
terne du  cadre  o>^seux  qui  limite  ce  trou  (fig.  Kij). 

Décrit  d'ordinaire  comme  un  plan  charnu  uniforme,  l'obturateur  externe  est 
en  réalité  composé  de  trois  faisceaux,  que  séparent  les  branches  des  vaisseaux  et 
nerfs  obturateurs  :  — ■  le  faisceau  supérieur  naît  de  la  surface  externe  du  pubis, 
au-devant  de  l'épine,  et  du  bord  antérieur  de  la  brancdie  horizontale  de  cet  os, 
par  une  arcade  aponévrotique  qui  limite  l'orifice  externe  du  canal  sous-pubiiMi  ; 
—  le  faisceau  moyen  nait  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  de  la  membrane 
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ol)turatii(^'  externe  (Voy.  Picquk  et  Poirieu,  loc.  cit.);  —  le  faisceau  inférieur 
naît  de  la  hranehe  ascendante  et  du  corps  de  l'ischion;  cette  origine  s'étend 
jusque  sur  h;  bord  tranchant  qui  borde  le  trou  sous-pubien,  et  empiète  mémo 
sur  (a  face  interne  ou  pelvienne  (Voy.  O'itéol.,  iig.  190). 

Les  fibres  charnues  des  trois  faisceaux  convergent  vers  un  îendou  qui,  d'abord 
logé  dans  l'épaisseur  du  corps  charnu,  apparaît  ensuite  à  sa  face  externe.  Le 
muscle,  rétréci  et  épaissi,  suit  la  gouttière  osseuse  ([U(>  limitent  le  bord  inférieur 
de  la  cavité  cotyloïde  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  contourne  la  partie  inféi'ieure 
de  la  (  a|)snle  coxo-fémorale,  et  gagne  la  face  postéi'ieure  de  celle-ci  sur  laquelle 
il  [)ass('  obliquement  pour  aller  s'inséref  au  fond  de  la  cavité  dif/itale  du  grand 
trochanter.  —  .l'ai  montré  (Voy.  O^téoL,  p.  222)  la  gouttière  que  creuse  sou- 
vent le  tendon  de  l'obturateur  externe  sur  la  face  postérieure  du  col  fémoral. 

Rapports.  ■ —  Recouvert  par  le  pectine,  le  psoas-iliaque,  les  adducttmrs  et  le 
crural,  l'obturateur  externe  recouvre  la  membrane  obturatrice  interne,  sur  la- 
quelle  il  ne  prend  aucune  insertion. 

Il  y  a  parfois  une  bourse  séreuse,  entre  la  gouttière,  la  face  postérieure  de  la 
capsule  et  le  tendon;  j'en  ai  aussi  observé  une  très  petite  à  l'insertion  même. 

Innervation.  —  Le  iitM-f  obturateur  abandonne  dans  le  canal  sous-pubien  un  filet  au 
muscle  obturateur  externe.  Ce  nerf  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux,  Fun  abordant  le 
muscle  par  son  bord  supérieur,  l'autre  par  sa  face  antérieure.  Quelquefois  les  nerfs  de  c;' 
muscle  naissent  directement  du  nerf  oliturateur. 

Variations  et  anomalies  des  obturateurs. —  L"ohlurateur  externe  n"a  pour  ainsi  dire 
pas  de  variations;  cependant  Wood  Fa  vu  renforcé  par  un  faisceau  du  petit  adducteur: 
Macalister  a  signalé  l'isolement  d'un  de  ses  faisceaux  pubiens  par  le  nerf  obturateur.  — 
L'obturateur  interne  peut  présenter  soit  une  extension  assez  considérable  de  ses  insertions, 
soit  une  division  en  deux  chefs,  intéressante  parce  qu'elle  rappelle  la  forme  normalement 
observée  cliez  les  oiseaux  par  Sabatier.  Gruber  a  décrit  la  division  de  ce  muscle  en  deux 
chefs,  pubio-ischiatiiiue  et  iliaque.  Suivant  Macalister,  ses  faisceaux  peuvent  se  fixer  sur 
le  pubis,  sur  l'aponévrose  pelvienne,  sur  la  troisième  vertèbre  sacrée,  sur  le  tendon  ter- 
minal du  petit  psoas,  sur  la  crête  pectinéale,  sur  la  tubérosité  ischiatique. 


C.iHRE  CRUR.\L.  —  M.  quadratus  femoris. 

Quadrilatère,  court,  aplati  d'avant  en  arrière  et  assez  épais,  le  carré  passe 
transversalement  de  l'ischion  au  fémur,  continuant  le  plan  des  adducteurs  en 
bas,  celui  des  jumeaux  et  de  l'obturateur  en  haut  (fîg.  132). 

Son  origine  s'étend  verticalement  sur  la  face  externe  de  l'ischion,  entre  la 
tubérosité  et  le  pourtour  postérieur  du  trou  sous-pubien,  s'enfonçant  profondé- 
ment entre  l'obturateur  externe  et  les  tendons  ischiens,  qui  la  recouvrent  eu 
partie.  De  là,  les  fibres  se  dirigent  transversalement  en  dehors  pour  aller  s'in- 
sérer non  à  la  ligne  intertrochantérienne  postérieure,  mais  à  une  ligne  rugueus.' 
qui,  continuant  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  aboutit  au  tubercule 
de  l'angle  postéro-inférieur  du  grand  trochanter. 

Rapports.  —  En  rapport  avec  l'obturateur  externe  et  la  capsule  coxo-fémo- 
rale en  avant,  le  grand  fessier  en  arrière,  le  carré  répond,  par  son  bord  supé- 
rieur, au  jumeau  inférieur;  entre  les  deux  muscles  passe  la  circonflexe  posté- 
rieure. Son  bord  inférieur  est  contigu  au  bord  supérieur  du  grand  adducteur  ; 
entre  les  deux  passe  la  première  perforante. 

Quelquefois,  le  muscle  se  dédouble  près  de  son  insertion  fémorale  :  ses  fibres  postérieures. 

l'OlRlER.] 
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les  plus  nombreuses,  vont  à  Tinsertion  que  j'indique,  tandis  que  les  antérieures  s'nrrùtent  ;i 
la  ligne  intertrochantérienne.  Entre  les  deux  plans  existe  un  tissu  sér.'ux,  parfois  trans- 
formé en  une  véritable  bourse  séreuse.  Pres(|ue  toujours,  on  trouve  une  liourse  séreuse 
nu  niveau  du  point  où  le  carré  g-lisse  sur  la  saillie  du  petit  troclianter. 

Innervation  du  carré  et  des  jumeaux.  —  L'innervation  de  ces  muscles  présente  dos 
dispositions  très  variables.  D'après  Bouri^ery.  un  seul  nerf,  filet  du  plexus  sacré,  se  distri- 
bue aux  trois  muscles:  suivant  Sa|)pey,  il  y  aurait  deux  nerfs,  dont  l'un  irait  au  jumeau 
supérieur,  l'autre  allant  au  jumeau  inférieur  et  au  carré  crural.  Nous  avons  encore  ren- 
contré la  disposition  suivante  :  un  filet,  grêle,  se  divisait  en  deux  rameaux  pour  les 
jumeaux;  un  autre,  plus  volumineux,  descendait  jusqu'au  carré  crural  (pi'il  abordait  par 
son  bord  supérieur. 

Voyez  à  propos  de  l'innervation  des  muscles  pelvitrocbantériens,  Morestiii.  Th.  Paris,  1894. 

"Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  :  l'union  plus  ou  moins  intime  du  carré 
crural  avec  les  muscles  voisins,  jumeau  inférieur,  grand  adducteur; —  Albinus,  Sœmerring, 
.Macalister  ont  noté  sa  disparition.  Meckel.  Humpbry,  Duvernoy  ont  signalé  son  absence 
chez  le  phoque  et  le  fourmilier.  —  On  a  observé  la  division  de  ce  muscle  en  un  nombre 
variable  de  faisceaux,  deux  le  plus  souvent,  trente  dans  un  cas  de  Jankc. 

Action  des  muscles  pelvi-trochantériens.  —  Le  pyramidal,  les  ju- 
meaux, l'oliturateur  interne,  Tubturateur  externe  et  le  carré  sont  des  rotateurs 
de  la  cuisse  en  dehors  :  ce  sont,  à  proprement  parler,  des  pelvi-trochantériens. 
L'axe  de  rotation  descend  du  centre  de  la  cavité  cotylo'ide,  passe  par  le  centre 
de  l'articulation  du  genou  et  du  pied,  et  aboutit  h  la  partie  moyenne  du  calca- 
néum.  —  Ces  muscles  sont  des  muscles  rotateurs  externes  directs.  D'autres 
muscles  produisent  encore  la  rotation  externe,  mais  ce  mouvement  est  associé 
à  de  la  flexion  ou  à  de  l'extension.  —  Ce  mouvement  de  rotation  se  produit 
pendant  la  flexion  comme  pendant  l'extension  de  la  cuisse.  Il  est  remarquable 
de  voir  qu'ici  comme  pour  le  grand  fessier,  le  mouvement  de  rotation  externe 
se  transforme  en  abduction,  lorsque  ces  muscles  se  contractent,  le  sujet  étant 
assis,  la  jambe  allongée,  le  talon  reposant  sur  le  sol. 

Le  pvramidal,  les  jumeaux  et  les  deux  obturateurs  sont  les  antagonistes 
directs  des  faisceaux  antérieurs  du  moyen  et  du  petit  fessier.  Lorsque  la  jambe 
est  pendante  le  long  du  corps,  leur  contraction  l'emporte  un  peu  sur  celle  de 
ces  faisceaux  et  la  pointe  du  pied  est  légèrement  tournée  en  dehors. 

Le  pyramidal,  outre  son  action  rotatrice,  imprime  encore  à  la  cuisse  un 
mouvement  en  arrière  et  en  dehors,  c'est-à-dire  un  mouvement  de  flexion 
associé  à  l'abduction  (Duchenne). 

PSOAS-ILIAQUE.  —  M.  Uiopsoas. 

On  décrit  sous  le  nom  de  psoas-iliaque  un  groupe  muscidaire  formé  par  la 
réunion  de  deux  muscles  :  un  muscle  long,  d'origine  lombaire,  le  grand  psoas, 
et  un  muscle  radié,  naissant  de  la  fosse  iliaque,  J'ilinijUP.  En  raison  de  leur 
insertion  et  de  leur  action  commune,  Haller,  puis  Cruveilhier,  ont  réuni  ces 
deux  muscles  en  un  muscle  unique  à  deux  chefs,  le  j)soa^-iliaque. 

PSOAS.  —  M.  psoas  major.  —  Le  grand  psoas,  portion  ou  chef  interne  du  psoas- 
iliaque,  est  un  long  muscle,  fusiforme,  allant  de  la  douzième  vertèbre  dorsale 
au  petit  troclianter.  Appliqué  d'abord  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
lombaire,  il  suit  plus  bas  la  partie  interne  de  la  fosse  iliaque,  le  bord  du  détroit 
supérieur  et  passe  au-devant  de  l'articulation  de  la  hanche  pour  se  rendre  au 
petit  trochanter. 

Il  naît  :  1°  sur  les" parties  latérales  du  corps  de  la  ilotfzième  vertèbre  dorsale. 
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lies  cinq  vprtèhr('!>  luinhuiicn  cl  iJi->i.  il(.<qnes  intcrccrlchraux  corrcs;p()ntlan(><: 
ces  origines  se  font  par  cinq  lanirueltes  aponévroticiucs  aux  IkihIs  des  corps 
\('rli''l»i;iii.\  (■(  aux  disques  (jui  les  réunissenl  :  dans  la  pailie  (|ni  réjxtnd  an  corps 
vertébral  même,  les  fibres  naissent  (V/ircoilc^  fij/(jn(''croli(fi/t'-<,  qui  transfor- 
ment les  flancs  excavés  du  corps  vertéliral  en  ellipses  os técj^ fibreuses,  par  les- 
(juelles  j)assent  les  vaisseaux  londjaires  et  les  rameaux  d'iniion  du  ^rand  svui- 
pathique;  —  2'  par  cinq  languettes  charnues,  de  la  face  antcrio/rc  et  ilii  hortl 
inférieur  (1rs  cipop/tyscs  coati fornica  dcx  vcrtcbroi  loinbaircs,  en  dedans  des 
languettes  d'origine  du  carré  lombaire;  parfois  la  languolU'  inférieure  manque; 
parfois  la  supérieure  s'étend  par  une  arcade  fibreuse  au  bord  inférieur  de  la 
douzième  cote  (Vov.  fig.  160).  De  ces  origines,  les  fibres  charnues  descendent, 
parallèles,  presque  verticales,  formant  par  leur  juxtaposition  un  corps  charnu 
de  volume  croissant,  aplati  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire.  Ce  corps 
charnu,  devenu  fusiforme,  se  porte  légèrement  en  bas  et  en  dehors,  passe  sur 
les  confins  du  grand  et  du  petit  bassin,  s'effilant  sur  un  tendon  large  et  plat. 
Ce  tendon,  qui  apparaît  haut  dans  l'intérieur  du  muscle,  se  porte  en  bas  et 
en  dehors;  il  reçoit  par  sa  face  externe  et  sa  face  postérieure  les  fibres  char- 
nues de  l'iliaque  avec  lequel  il  s'engage  sous  l'arcade  de  Fallope.  pour  appa- 
raître à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  au  fond  du  creux  crural.  Là,  il  des- 
cend au-devant  de  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche  et  va  s'in- 
sérer sur  le  petit  trochanter.  On  trouve  parfois  une  petite  bourse  séreuse 
séparant  le  tendon  de  la  face  antérieure  du  petit  trochanter. 

ILIAQUE.  M.  iuacus.  —  Le  musclc  iliaque  rayonne,  large  et  triangulaire,  de 
toute  la  périphérie  de  la  fosse  iliaque  interne  vers  la  moitié  inférieure  du  psoas. 
Il  est  séparé  du  précédent  par  im  sillon  profond  dans  lequel  chemine,  en 
général,  le  nerf  crural. 

11  nait  :  I"  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  en  arrière  de  celle-ci 
du.  ligament  iléo-lomhaire ;  2"  de  la  plus  grande  partie  de  la  fof<>ie  illaque 
interne  (Vov.  Ost.,  fig.  190).  Ces  origines  charnues  se  poursuivent  en  arrière 
jusque  sur  la  symphyse  sacro-iliaque,  empiétant  même  sur  le  sacrum,  (Vov. 
Ost.,  fig.  .338)  et  sur  la  moitié  postérieure  de  la  liyne  innominée.  De  cette 
large  surface,  les  fibres  convergent  et  se  rendent  successivement,  comme  les 
barbes  d'une  plume  sur  leur  tige,  aux  faces  antérieure,  externe  et  interne  du 
tendon  que  nous  avons  \u  naître  dans  l'épaisseur  du  psoas.  — -  Bien  que  les 
auteurs  affirment  avecTheile  que  l'iliaque  n'a  point  de  tendon  terminal  propre 
et  que  toutes  ses  fibres  gagnent  les  bords  latéraux  et  la  face  antérieure  du 
tenflon  du  psoas,  je  puis  affirmer  que  souvent  l'iliaque  a  un  tendon  propre. 
Tantôt  ce  tendon  se  confond  intimement  avec  celui  du  psoas  et  n'en  peut  être 
séparé  qu'avec  grande  difficulté;  tantôt  il  lui  est  simplement  accolé  et  les  deux 
tendons  peuvent  être  facilement  décollés,  même  jusqu'au  petit  trochanter; 
tantôt  enfin,  les  tendons  du  psoas  et  de  l'iliaque  sont  séparés  par  un  interstice 
([u'occupent  des  fibres  charnues.  C'est  par  la  face  postérieure  du  muscle  qu'il 
faut  étudier  ces  tendons.  .Je  montrerai  plus  loin  qu'à  ces  cas  de  séparation 
des  tendons  psoas  et  iliaque,  répond  un  dédoublement  de  l'organe  séreux  créé 
par  la  réflexion  de  ces  tendons  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  des  îles. 

Au    muscle  iliaque    ainsi   compris   il    faut  ajouter    un   chef   exclusivement 
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charnu.  Ce  chef,   décrit   par  quelques   auteurs    coinnie    un 
{iliacus  7ninoi\  petit  iliaque,  ilin-cn pmilo-t rorluoitinicn),  nai 
rieur  de  Vos  des  îles,  de  Vépine  iliaque  antéro-supérieure  à 
(intéro-inférieure;  il   adhère 
très  fortement  au  tendon  di- 
rect du  droit  antérieur  et  à  la 
capsule  coxo-fémorale  ;  il  suit 
un  trajet  parallèle  aux  fdîres 
externes  de  l'iliaque  auxquel- 
les il  est  immédiatement  ac- 
colé, mais  dont  il  peut  étn^  as- 
sez facilement  séparé  et  il  \a 
s'insérer  sur  le  fémur  à  une 
})etite  fossette  sous-trochanti- 
nienne,  entre  le  crural  sur  le- 
(juel  se  perdentses  libres 
inférieures  et  le  pectine. 
Ce  chef  est   représenté 
sur  la  figure  100. 

Paoaa 


Iliaque 


muscle 
t  du  hoi 
l  épine 


P<-l.  Uin.-- 


Do  I;i  lédoxidu  ot  du  frotlcinent  du  ou 
des  ttMidons  du  psoas  sur  Je  liord  antérieur 
de  l'os  des  îles  et  la  capsule  coxo-fémorale 
resuite  une  vaste  hourse  séreuse  qui,  coin- 
nienrant  un  i)e\i  au-tiessus  du  bord  iliaque, 
descend  juscju'au  i)etit  Irochanter.  dette 
lunpue  séreuse  est  assez  fréquemment  cloi- 
s(uinée  dans  sa  lonpiieur.  au  niveau  de  son  cul-de-sac  sui)érieur,  disposition  qui  répoml  au 
dedouliiement  du  tendon  dont  j"ai  ])arlé;  elle  ])résentc  aussi  parfois  un  cloisonnement  trans- 
versal, nii  i)en  au-dessusdu  i)etit  troclianter;  ces  cloisonnements  ii\di([uent  (]ue  cette  longiu? 
séreuse  lésulle  de  la  fusion  de  trois  ou  quatre  séreuses  primitivement  isolées.  Cette  p-rande 
séreuse  coinmuni(]ue  jtarfois  avec  la  synoviale  articulaire  coxo-fémorale  :  cette  communi- 
cation, très  raie  chez  Tenfant,  devient  d'autant  ])lus  ficipiente  qu'on  la  recherche  chez  des 
sujets  plus  âgés.  (nruvu.i.K.    Th.  Paris.  181).").)  (VdV.  lig-.  ICI). 


Fio.  Kid.  —  Les  iisoas  el  Filiariuc 


Ils  d(ii\('nl  éiro  étudiés  dans  la    ]'é<iion   l()inl)aii'(',   l'altdomen 
eu    haut    jiar    l'aicade    du    diaphragme 


Rapports. 

cl  il  la  cuisse. 

Porlioit    loiiihairc.  —  l{eonu\er(e 
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<|iii    lui    adlit'ic     iiiliiin'iiicnl,     la    l'aie    aiih'iiciiir    ilii    j)s()as    r»''{K»n(l.    jiis(|ii  au 

niveau   de    la    Iroisiéuic   xcrlrhi'c    loniijaiir,    à    la    capsule    adipeuse    du    rein. 

Puis  elle  eulre  eu  l'apporl.  à  droile,    aver  le  cùlou  aseendaul,  à  franche,  axcc 

le  cùloii  desceudanl.    IMus    has,    elle   a|)parait    sous   le    [léritoine  et  est  croisée 

par  l'uretère  et  par  les  vaisseaux   s|)erniati(jues  ou  uléro-ovarions  qui  cheuil- 

ueut  sous    la   séreuse.    La    lace  posiérieui'e  ré|)oud  aux    muscles  interfraus\'er- 

-aires,  el  au  carré  des  lonihes.  dunl  la  <(''parenl    :  le  ddiizièiiie   nerf  inlei'coslal. 

Tarière  lion)onvnie  et  les  hran- 

<'lies    antérieures   des    artères 

lond)aires.       -    Son    \u>n[    iii- 

lerue  est  contigu  eu  liaul  an 

pilier    correspondant   du  dia- 

pliraguie,   et,  dans   toute  son 

/■fendue,  à  la  chaîne  du  synipa- 

Ihicjue  lomhaire;  à   droite,  il 

répond  à   la  veine  cave    inl'é- 

lieiire.  ;i  l;i  deuxième  portion 

du   duodénum  et   à  la  lèle  d\i 

])ancréas;à  gau(die.  il  ré|)ond 

il    laorfe    et   à    la    (jualrième 

portion  du  duddi'nuni. 

Portion  Uinijiic.  Séparée 
<lu  péritoine  par  une  coik  lie 
<le  tissu  cellulaire  lâche  assez 
ahondante.  la  face  antéiienre 
l'époud  à  droite  au  cœcnin  el 
à  lappendice.  à  gauche  au 
<ôlon  iliaque.  La  face  posté- 
i-ieure  ré[)oiid  au  ligament 
ilio-lombaire,  à  la  symphyse 
sacro-iliaque,  à  l'os  des  îles.  Son  hord  externe,  (pii  suit  la  crête  iliaque,  est 
contigu  aux  insertions  du  transverse.  Son  bord  inlerne,  longé  par  rilia(|ue 
|irimitive  puis  par  l'iliaque  externe,  est  croisé  j)ar  l'uretère,  les  vaisseaux 
spermatiques  ou  utéro-ovariens;  il  fait  saillie  dans  le  ih-lroit  supé-rieur.  (Iiml. 
il   rétrécit  le  diamètre  transversal. 

Portion  cruralp.  —  Elle  est  de  forme  jiyramidale.  Sa  face  antéi-ietu'e  es( 
recouverte  par  l'aponévrose  ^fémorale  qui  la  sépare  du  tissu  <ellnlaire  sdus- 
rutané.  A  la  rencontre  de  celte  l'aie  avec  la  l'ace  inlerne.  se  lrou\e  le  nerf 
crural  ([ni  s'épanouit  en  ses  branches  terminales.  La  face  interne  est  séparée 
de  l'enbuiuoir  fémorali-vasculaire  par  la  bandelette  ilio-pectinée,  puis  du  bnrd 
externe  du  pectine  par  un  interstice  celluleux  :  psoas-iliaque  et  pectine  formiiit 
une  gouttière  musculaire  dans  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  fémoraux.  La 
l'ace  postérieure  est  appliquée  sur  l'os  des  îles,  puis  sur  la  capsule  eoxo-fémorale. 
Le  bord  externe,  contigu  d'abord  au  tenseur  du  fa.scia  lala,  est  longé  puis  ci-oisé 
par  le  couturier.  —  Le  sommet  de  cette  pyramide  coilTe  le  petit  trochanfer 
(pii.  revêtu  de  son  insertion  musculaire,  se  meut  sur  le  j)ectiné  par  l'intermé- 
jliaire  d'un  tissu  celluleux  extrémenienl  lâche,  parfois  lran>foi'iné  eu  séreuse. 


.Ohi.fj-i. 
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I'k;.   1(11.  —  lidinsf  scrctisc  i]ii  |isii;is. 
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ILIAQUE. 


Rapports  avec  le  plexus  lombaire.  —  L(>  jilcxus  lomljaiic  csl  siliir  «  dans 
ri'paissour  du  psoas  »  ou  plus  oxacleuicut  on  arrière  dos  l'aisoeaux  (|ui  s"allachonl 
aux  corps  et  avix  disques  vertébraux,  en  avant  des  faisceaux  qui  se  lixent  aux 

apophyses  costiformes.  Il  clive  en  ([iiel(|ue 
sorte  la  masse  du  muscle  en  deux  plans  : 
l'un,  antérieur,  à  insertions  vertél)rales 
proprement  dites;  l'autre,  [josléiiciu-,  à 
insertions  costales.  Toutes  ses  hranelies 
terminales  ou  collatérales,  primitivement 
situées  dans  cet  interstice,  le  quittent 
pour  traverser  l'un  ou  l'autre  de  ces  plans, 
en  se  rapprochant  du  bord  externe  du 
muscle  lorsqu'elles  émerg-ent  en  haut, 
du  ])ord  interne  lorsqu'elles  sortent  en 
bas.  —  Le  grand  abdomino-génital,  pres- 
que transversalement  dirigé  de  dedans 
en  dehors,  traverse  le  psoas,  émerge  à 
sa  face  postérieure,  entre  ce  muscle  et 
le  carré  lombaire,  puis  devient  sous-péri- 
tonéal  après  avoir  dépassé  son  bord  ex- 
terne. —  Le  petit  abdomino-génilal.  situé 
dans  un  plan  antérieur  au  précédent, 
suit  le  même  trajet.  —  Le  fénioro-cutané 
descend  très  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  à  travers  le  psoas  pour  franchir 
son  bord  externe  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre  lombaire.  Puis,  sous- 
jacent  au  fascia  iliaca,  il  croise  oblique- 
ment le  muscle  iliaque,  et  se  dirige 
vers  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  — 
Le  génito-crural  émerge  par  une  arcade,  au  niveau  du  disque  séparant  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  de  la  troisième,  et  descend  à  travers  le  psoas,  obli- 
quement d'arrière  en  avant;  il  longe  ensuite  la  moitié  interne  de  la  face  anté- 
rieure du  muscle,  appliqué  contre  elle  par  le  fascia  iliaca,  et  suit  son  bord 
interne  §ur  le  pourtour  du  détroit  supérieur.  —  Le  crural  traverse  le  psoas 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  arrive  dans  l'interstice  qui  sépare  le  psoas 
de  l'iliaque,  puis,  reposant  sur  la  face  antérieure  du  psoas-iliaque.  passe  sous 
l'arcade  de  Fallope.  —  L'obturateur,  situé  un  peu  en  avant  du  crural,  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  à  travers  le  psoas  jusqu'au  niveau  du  détroit 
supérieur,  où  il  apparait  en  dedans  du  muscle,  après  avoir  passé  sous  une 
arcade  étendue  de  la  cinquième  lombaire  à  l'aileron  sacré. 


FiG.  162.  —  Rapports  du  psoas-iliaque 
avec  le  plexus  lombaire. 


Action.  —  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  la  colonne  et  sur  le  bassin,  le 
psoas-iliaque  produit  :  —  1"  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  —  2"  sa  ro- 
tation de  dedans  en  dehors.  Le  mouvement  de  flexion  s'accomplit  avec  énergie. 
Il  n'en  est  pas  de  même  du  mouvement  de  rotation  ;  mais,  si  peu  prononcé  que 
soit  celui-ci,  il  n'en  est  pas  moins  suffisant  pour  neutraliser  le  mouvement  de 
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i'()l;ilii)ii  m  rli'ilaiis  prudiiil  [tai'  un  aiilic  lir-cliissciir.  le  (ciiscur  du  fascia 
lala.  Kii  SI'  ((jnlractaut  siiiiiiltaiiriiicnt,  1(!  psoas-iliaqiic  et  le  tenseur  du 
l'asfia  lala  produisent  la  llcxion  directe.  Xous  avons  vu.  en  étudiant  le  ten- 
seur, (jiie  ces  deux  muscles  interviennent  dans  le  deuxième  temps  de  la 
marche  (llexion  de  la  cuisse  du  niendire  nioi)ile  jiendant  la  j)ériode  de  rai)j)ui 
unilatéral). 

La  réflexion  du  muscle  sur  la  tète  fémorale  augmente  considérablement  sa 
puissance,  en  rapjjrochant  ses  insertions  de  la  perpendiculaire.  C'est  dans  la 
demi-flexion  que  Ta.xe  du  psoas-iliaque  est  directement  j)erpendiculaire  à  Taxe 
du  fémur;  le  moment  de  ce  muscle  est  donc  dans  la  demi-ftexion.  Lorsque  le 
psoas-iliaque  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  il  incline  en  avant  la  colonne 
vertébrale  et  le  bassin,  par  sa  portion  lombaire;  par  la  portion  iliaque,  il 
imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  qui  j)orte  la  svm[)livse  pubienne 
du  côté  opposé. 

Innervation.  —  Le  |isnas-ilia(iuc  est  innerve  par  des  rameaux  inU'a-pelviens  du  crural. 
Le  psoas  rei.oiL  en  général,  une,  parfois  deux  Jirancties  frrèles.  Les  brancties  destinées  a 
riliacjue,  i>ins  nombreuses  et  pliis  fines,  piexiformes  suivant  Fischer,  naissent  du  bord 
e.\terne  du  crural,  cheminent  surlafaec  superlicielle  du  muscle  pour  se  perdre  dans  l'épais- 
seur de  son  corps  charnu. 

Variations  et  anomalieé.  —  Les  deux  chefs  psoas  et  iliaijue,  distincts  dans  presque 
toute  leur  elcnduc.  no  se  réunissent  (}u'au  niveau  de  leurs  insertions  fémorales.  Cette  dis- 
position assez  rare,  observée  par  Lieutaud,  Macalister,  Chudzinski,  est  à  rapprocher  de 
celle  sifrnaléc  par  Meckel  chez  les  chauves-souris.  Plus  souvent,  un  ou  plusieurs  faisceaux 
du  psoas  sont  séparés  du  reste  du  muscle  par  le  crural  ou  par  des  branches  du  plexus 
lombaire  (psoas  accessoires  de  Reid  et  Tai/lur).  —  Du  fascia  iliaca,  se  détache  parfois 
une  lame  musculaire  qui  recouvre  le  chef  iliaque  et  se  confond  en  bas  avec  lui  (Maca- 
lister). —  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  on  peut  voir  se  détacher  un  faisceau  charnu,  distinct 
du  corps  musculaire,  dans  lequel  il  se  jette  inférieurement  (Wood).  —  .Macalister  a  noté  la 
pifsciicr  dun  faisceau  anastomotique  unissant  le  grand  psoas  au  petit. 

l'KTIT  l'.'^dAS.  —  M.  psoas  minor. 

Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  grand  psoas,  le  petit  psoas  nait. 
en  général,  au-dessus  du  grand  psoas,  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  du 
ligament  intervertébral  qui  la  sépare  de  la  2Jremière  lombaire  et  de  la 
partie  supérieure  de  celle-ci  (\oy.  fig.  160);  parfois  il  reçoit  un  faisceau  de 
lapophyse  (ransverse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  plus  rarement,  de  la 
■seconde  vertèbre  lombaire.  Aplati  d'abord,  il  devient  ensuite  fusiforme,  s'en- 
gage sous  l'arcade  fibreuse  du  diaphragme  et  descend  sur  le  côté  interne 
du  psoas.  jusqu'au  milieu  de  la  région  lombaire,  où  ses  fibres  se  terminent 
sur  un  tendon  large  et  resplendissant.  Ce  tendon  descend  au-devant  du 
_n'and  jjsoas,  dont  il  croise  à  angle  très  aigu  la  direction,  et  vient  se  fixer, 
en  s'élargissant,  à  cette  partie  de  la  ligne  innominée  qui  est  immédiatement 
en  arrière  de  l'éminence  ilio-pectinée  (Voy.  Ost.,  fig.  109).  Ce  tendon  se  confond 
intimement  avec  l'aponévrose  lombo-iliaque  ou  fascia  iliaca;  parfois  son 
insertion  relève  en  crête  épineuse  le  jmint  de  la  ligne  innominée  sur  lequel 
il  s'ait  ni- lie. 

Variations  et  anomalies.  —  Vestige  atroi)liié  chez  Thomme  d"un  muscle  constant  chez 
nombre  de  mammifères,  les  sauteurs  par  exemple,  où  ses  dimensions  deviennent  bien 
suitcrieures  à  celles  du  grand  psoas,  le  petit  psoas  est  fort  inconstant,  contrairement  à  l'o- 
liiniun  de  Meckel.  Theile,  qui   fa  trouvé   une   fois   sur   vingt  sujets,  considère  son  absence 
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<•  iiiiii)  •  iDiiiialo  clicz  rhomiiic.  .I.-H.  Penin  Va  trouve  titMilt'-ileiix  fois  sur  cent  douzo  sujets. 
Sur  licate  sujets  appartenant  à  des  rares  de  couleur,  diudziiiski  ne  l'a  rencontré  qu'une 
fois:  cet  anatoniiste  a  noté  son  absence  fréiiuento  eliez  les  anthropoïdes. 

Os  diver^-ences.  relatives  à  la  frécpience  du  muscle,  tiennent  sans  doute  an  de;:re  plus 
ou  moins  manjué  d'atropiiie  du  petit  psoas  qui  peut  être  réduit  à  une  expansion  parlant  du 
hord  interne  du  prand  psoas  (Macalister),  ou  à  un  simple  épaississement  de  l"ai)()névrose 
liHubo-iliaque  (Blandin).  Au  dire  de  Kiolan,  on  ne  le  trouverait  i)as  chez  les  femmes,  tandis 
que  Winslow  afiirme  l'avoir  trouvé  jjIus  fréquemment  chez  les  femmes  (|ue  chez  les 
hommes.  —  Theile  a  vu  le  tendon  terminal  s'insérer  au  ménis(iue  compris  entre  la  dernière 
verléhre  lombaire  et  le  sacrum  et  à  la  symphyse  sacro-iliaque.  Bankart,  Pye-Smith  et 
Philips  l'ont  vu  descendre  jus(]u"au  voisinage  du  i)etil  trocbanter. 


APONEVROSE  LOMBO-ILIAQUE 

Bifiirqiit''(>  eu  haut  comme  le  muscle  quelle  revêt,  elle  tMiveldppe  toute  la 
portion  abdominale  du  psoas-iliaque.  La  portion  qui  revêt  le  psoas  s'attache 
(Ml  haut  à  l'arcade  aponévrotique  du  diaphragme  sous  laquelle  s"eng:age  le 
sommet  du  psoas  ;  sur  les  cotés,  elle  se  fixe  en  dedans,  sur  les  vertèbres  lombaires, 
les  arcades  fibreuses  du  psoas  et,  plus  bas,  à  la  ligne  innominée;  en  dehors, 
elle  contourne  le  carré  des  lombes.  —  La  portion  iliaque  s'attache  à  la  lèvre- 
interne  de  la  crête  iliaque  et  au  ligament  ilio-lombaire;  en  dedans,  elle  s'unit 
au  feuillet  qui  recouvre  le  psoas  et  gagne  le  détroit  supérieur. 

Au  niveau  de  l'arcade  crurale,  le  fascia  iliaca,  renforcé  par  des  fibres  paral- 
lèles à  cette  arcade,  adhère  intimement  à  la  moitié  externe  de  celle-ci;  il  fahan- 
donne  dans  sa  partie  interne,  pour  se  porter  sur  l'éniinence  ilio-pectinée;  cette 
jKirtie  renforcée  du  fascia  iliaca  a  reçu  le  nom  de  bandelette  ilio-pectinée. 
l/adhérence  du  fascia  iliaca  à  l'arcade  fait  que  les  collections  purulentes  déve- 
loppées entre  l'aponévrose  et  le  péritoine  sont  arrêtées  au  niveau  de  l'arcade 
tandis  que  les  abcès  sous-aponévrotiques  descendent  au-dessous  de  l'arcade  en 
suivant  la  gaine  du  muscle. 

Plus  bas,  à  la  cuisse,  l'aponévrose  très  amincie  revêt  la  portion  extra-pel- 
vienne du  psoas-iliaque  jusqu'au  petit  trocbanter. 

Fort  ténue  dans  sa  partie  supérieure,  l'aponévrose  loinbo-iliaque  s'épaissit  à 
mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'arcade  fémorale,  au-des.sous  de  laquelle  elle 
(^st  d'une  minceur  extrême.  —  Elle  est  surtout  formée  de  fibres  transversales 
auxquelles  se  joignent  des  faisceaux  verticaux  qui  se  confondent  avec  le  tendon 
du  petit  psoas,  tenseur  de  cette  aponévrose.  L'aponévrose  lombo-iliaque 
n'adhère  pas  au  muscle  qu'elle  enveloppe;  elle  lui  est  seulement  unie  par  un 
tissu  celluleux  très  lâche.  Une  couche  cellulo-graisseuse,  épaisse  en  général,  la 
sépare  du  péritoine  iliaque  et  du  CLecum. 

C'est  entre  le  péritoine  et  l'aponévrose  que  cheminent  les  vaisseaux  iliaques 
externes,  dans  une  gaine  celluleuse  propre  que  je  ne  puis  considérer  comme  un 
dédoublement  de  faponévrose  iliaque. 
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MUSCLKS    \)K    L\    CUISSE 

Les  muscles  de  la  cuisse  l'ornicMl  liois  ^.hduik-s  dislincts:  uu  groupe  antéfieiir, 
)»i(sclf;s  extenseurs;  un  groupe  poslt-rieur,  musclrs  /léclii'^xeiirs,  et  un  grou|te 
interne,  muscles  adducteurs.  Nous  retrouvons  ici  nne  (lisj)osili(in  identique  h 


Vaste  iiilrfne 


Droit  aulériru)- 


Fr.inn 


/:,->•. 


A',  du  rasl' 
intenre 


t'oilluriri 

A.  et   V.  fémo 
.tvperf.  N. 
gnpliéne  inl 


Moy.  add. 


y.  anyili 
■inl. 


Droit  inl.-- 


Dcmi-membrancii 


Dcmi-lcndini'Hj 


>      Court  clirf  biceps 
N.  scratique 

Long  chef  biceps 


N.  du  grand  adducteur  et  du  demi-membraneu.i 
X.  du  di'mi-lcndineux 


Vu:.  IG3.  —  Coupe  de  la  cuisse  vers  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  —  Sujet  fixé  par 
la  fornialine  chromi(|ue.  Côté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

Trois  teintes  permettent  de  distinguer  les  trois  groupes  musculaires  de  la  cuisse  :  extenseurs  (quadricei» 
fémoral),  teinte  claire;  adducteurs  et  couturier  (teinte  moyenne);  fléchisseurs  (teinte  foncée). 

celle  que  nous  avons  rencontrée  au  niveau  du  bras.  Il  y  a  cependant  entre  la 
musculature  du  bras  et  celle  de  la  cuisse  des  différences  assez  marquées.  La 
plus  intéressante  est  le  développement  considérable  des  adducteurs  qui,  s'ils  le 
cèdent  en  volume  aux  extenseurs,  l'emportent  notablement  sur  les  fléchisseurs, 
formant,  sur  une  coupe  de  cuisse,   environ  le  tiers  de  la  surface  de  section. 

Le  groupe  antérieur  est  constitué  par  deux  couches.  La  première,  superfi- 
cielle, est  formée  par  des  muscles  à  fibres  longues,  qui  vont  du  bassin  à  lajambe 
et  franchissent  ainsi  deux  articulations  ;  elle  est  exclusivement  constituée  par  le 
droit  antérieur;  on  ne  peut  en  effet  lui  rattacher  le  tenseur  du  fascia  lata  qui 
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COUTURIEH. 


Moi/cn  frss 


Or.  traclt 


rcctii.c 


1"  adduc. 


Droit  hit. 


.  Couturic)' 


l'ail  rvidiMiimcnl  partie  du  syslèiiic  des  fessiers.  —  (Jiiaul  an  (■ouliii'icr,  si  dillV'- 
rcnt  dos  extonsmirs  au  double  j  oint  do  vue  morphologique  et  j)livsiolo<ii(iue.  on 
peut  se  demander  s'il  ne  fani  jtas  le  regarder  comme  une  l'orinalion  distincte, 
se  ratlacliaul  au  gi'oupe  des  tenseurs  de  l'aponévrose  fémorale (V03'.  Action  du 

couturier).  —  l^a  deuxième 
couche  est  formée  par  des 
muscles  à  lihres  jilus  courtes, 
allant  du  fémur  à  la  rotule  et 
au  tibia  :  ce  sont  les  deux 
vastes  el  le  crural  (|ui  i'oi"- 
p.<ortv--i7),(fy.  ment,  avec  le  droit  anlrrieur, 
le  quadriceps  crural. 

Le  groupe  postérieur  est 
essentiellement  formé  par  dos 
muscles  à  fibres  longues,  re- 
liant l'ischion  au  tibia  (domi- 
tendineux  et  demi-membra- 
neux), et  au  péroné  (longue 
portion  du  biceps);  et,  acces- 
soirement, par  un  faisceau 
court,  allant  du  fémur  au  pé- 
roné(courte portion  du  bicej)s). 
Le  groupe  interne,  groupe 
des  adducteurs,  peut  être  con- 
sidéré schématiquement  com- 
me une  masse  musculaire 
unique,  dont  le  sommet  tron- 
qué réj)ond  au  pubis  et  à  l'is- 
chion, et  dont  la  base  s'étend 
de  la  partie  supérieure  du  fé- 
nuu"  à  l'extrémité  supérieure 
du  tibia.  Cette  niasse  muscu- 
laire est  composée  de  plu- 
sieurs segments,  qui  s'élagent 
daias  le  sons  vertical  ou  se  su- 
perposent dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  Sur  un  premier 
j)lan,  nous  trouvons  le  pectine 
et  le  moyen  adducteur;  sur  un 
deuxième,  le  petit  adducteur  ; 
sur  un  troisième,  le  grand  adducteur.  —  Le  droit  interne  est  formé  par  les 
fibres  les  j)lus  longues  du  groupe,  c'est-à-dire  les  fibres  pubio-tibialos. 

RÉGION  ANTÉRIEURE 

«■.(tl'TIHlKM.  —  M.  sartorius. 

Allongé    el  aplati,    le   plus  long  des  muscles  du  corps,  le  couturier,   s'étend 
de   Tépino  iliaque  antérieure  et  supérieure  à    l'extrémité  supérieuri'  du  tibia, 
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l'os/e  ('((/. 


-  l'atlfl  d'oie 


.Muscles  de  la  cuisse:  face  aiilciicuie. 
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j)r('n<inl  en  l'cliarpe  la  faci'  aiitôro-iiitcrnc  tic  la  cuisse.  Il  naît  par  de  courtes 
libres  Icndiiu'iises  de  répiiie  iliaque  antérieui'c  et  supérieure  et  de  la  j)arti»! 
supériciiic  de  réchaiicrure  inlerépineuse.  L'ensemble  de  ces  fibres  tendineuses 
consliliic  une  laine  ijui  se  divise  aussitôt  en  deux  lamelles  secondaires,  de 
récarleincnl  desquelles  naissent  les  libres  cbarnues.  Celles-èi  constituent  par 
leur  réunion  un  corps  musculaire  aplati,  qui  descend  obliquement  en  bas,  en 
arriére  et  en  dedans.  Appliqué  successivement  sur  la  face  antérieure,  puis  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse,  il  est  d"ai)ord  dans  un  plan  frontal,  puis  dans  un 
plan  sagittal.  Ce  ninscle,  l'(ii:nié  pai-  de  longs  faisceaux  parallèles,  est  très 
étalé.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  sa  largeur,  il  faut  l'examiner  engainé  par 
son  aponévrose  sur  des  coupes  transversales,  car,  dégagé  de  celle-ci,  il  revient 
sui'  lui-niènie,  et  son  aspect  ne  rapjx'lle  plus  en  l'ien  celui  (ju'il  présente  réelb^- 
uienl.  Ses  libres  se  jettent  sur 
un  tendon  qui  apparaît  au 
niveau  de  la  face  profonde  e 
du  bord  antérieur  du  muscle. 
Ce  tendon,  que  les  fibres  cbar- 
nues accompagnent  jusqu'au 
niveau  de  linterligne  articu- 
laire, décrit  une  courbe  qui 
longe  la  ])artie  postérieure  de 
la  face  cutanée  du  condyle  in- 
terne. Cliemin  faisant,  ce  ten- 
don abandonne  par  son  bord 
antérieur,  eoncave.  quelques 
libres  à  la  |)artieinféro-interne 
(le  l'aponévrose  crurale,  et  par 
son  bord  postérieur,  convexe, 
des  fibres  à  l'aponévrose  jam- 
bière postérieure.  Un  peu  au- 
dessous  de  l'articulation  -du 
genou,  il  s'épanouit  en  une  large  aponévrose  dont  les  fibres  vont  s'attaclier 
à  la  crête  du  tii)ia,  immédiatement  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  de 
cet  os. 

Le  tendon  épanoui  du  couturier  forme  le  plan  superficiel  de  la  patte  d'oie. 
Nous  verrons  que  le  plan  profond,  qui  déborde  en  bas  l'expansion  du  coutu- 
rier, est  formé  par  la  réunion  des  tendons  du  droit  interne  et  du  demi-ten- 
dineux. Une  large  bourse  séreuse,  figurée  en  pointillé  sur  la  figure  105  sépare 
le  tendon  du  couturier  de  ceux  de  ces  deux  muscles,  eux-mêmes  séparés  de 
l'insertion  tibiale  du  ligament  latéral  interne  par  une  deuxième  bourse  séreuse, 
souvent  confondue  avec  la  première. 

Rapports.  —  Le  couturier  est  contenu  dans  un  dédoublement  de  l'aponé- 
vrose fémorale.  Par  l'intermédiaire  de  cette  dernière,  il  répond  au  fascia  super- 
licialls  et  à  la  peau.  La  sapbène  interne  croise  obliquement  cette  face.  — Par  sa 
face  profonde,  le  couturier  s'applique  successivement  sur  le  droit  antérieur,  le 
psoas-iliaque,  le  paquet  vasculo-nerveux,  le  moyen  et  le  grand  adducteur,  la 
face  interne  de  l'articulation  du  "-enou.  les  tendons  réunis  du  droit  interne  et 


Fi'i.  10.").  —  I.f'S  toiiiloiis  de  1.1  ii.ille  d"oie. 
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(lu  demi-tendineux.  —  Il  est  situé  en  dehors  de  l'artère  fémorale  à  la  racine  de 
la  euisse,  où  son  bord  intt^'ne  forme  le  côté  externe  du  triangle  de  Scarpa;  il 
passe  en  avant  de  cette  artère,  à  la  partie  moyen iif  de  la  cuisse,  où  le  feuillet 
aponévrotique  qui  tapisse  sa  face  profonde  prend  part  à  la  constitution  de  la 
paroi  antérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  (Voy.  A))nnévrose:  Canal  de  Hunltn')  : 
inférieurement,  il  est  en  dedans  des  vaisseaux.  On  l'appelle  cependant  :  le 
satellite  de  la  fémorale. —  F.e  couturi(>r  est  traversé  par  les  trois  ])ranches  perf(i- 
ranles  du  crural. 

Action.  —  Le  couturier  :  l"  lléchil  la  jaiuhc  sur  la  cuisse:  2"  lléchit  la  cuisse 
sur  le  bassin;  3'Mmprime  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  en  dehors: 
i"  tend  la  partie  anléro-interne  de  l'aponévrose  fémorale.  Duchenne  fait  de  ce 
dernier  rôle  le  rôle  principal.  Le  rôle  de  fléchisseur  de  la  cuisse  et  de  la  jandte 
n'est  pas  moins  important.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  de  rotateur  de  la 
cuisse  en  dehors;  ce  mouvement  de  rotation  ne  s'accomplit  avec  une  certaine 
énergie  que  lorsqu'on  empêche  le  couturier  de  déterminer  la  flexion  de  la 
cuisse;  même  dans  ces  conditions,  il  reste  relativement  faible  et  très  limité. 
Duchenne  attribue  ce  manque  d'énergie  du  mouvement  de  rotation  en  dehors 
au  peu  d'obliquité  du  corps  musculaii-e,  et  à  la  rotation  en  dedans  que  le  cou- 
turier tend  à  imprimera  la  jambe,  rotation  qui  neutralise  en  partie  la  rota- 
tion concomitante  de  la  cuisse  en  dehors.  Il  agit  surtout  au  2''  temps  de  la 
mai'che,  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse  pour  per- 
mettre l'oscillation  du  mend)re.  Il  est  classique  de  dire  que  le  couturier  plai-e 
le  menlbre  abdominal  dans  la  situation  que  lui  donnent  les  tailleurs.  Il  esl 
facile  de  voir  qu'une  semblable  attitude  implique  un  mouvement  d'abduction 
1res  étendu;  or,  ce  mouvement  d'abduction,  le  couturier  ne  peut  le  produire; 
il  ue  mérite  donc  pas  son  nom. 

Innervation.  —  Le  couturier  reçoit  ses  nerfs  du  nerf  cruial.  Au  uivenu  do  riircade  dr 
l'aliope,  le  crural  abandonne  le  uiusculo-cutané  externe,  «jui.  abordant  le  muscle  par  sa 
face  postérieure,  lui  abandonne  plusieurs  rameaux  firèles:  l'un  d'eux  peut  être  suivi  sur  l.i 
l'ace  postérieure  du  muscle  jusqu'au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  La  division  du  couturier  en  deux  ciiels  distincts  dans 
toute  leur  étendue,  comme  on  l'observe  normalement  chez  la  hyène,  est  un  fait  assez  rare. 
Dans  ces  cas,  l'un  des  tendons  inférieurs  présente  ses  insertions  normales  tandis  que 
l'autre  se  fixe  soit  au  fémur  au-dessus  du  condyle  interne,  soit  à  l'aponévrose  fémorab' 
(Souligoux),  soit  encore  au  tendon  rotulien.  Par  contre,  la  division  incomplète  du  muscle 
tantôt  dans  sa  moitié  supérieure,  tantôt  dans  sa  moitié  inférieure,  est  bien  plus  fréquente. 
Dans  le  cas  de  division  supérieure,  on  voit  l'un  des  chefs  s'insérer  normalement,  tandis 
«pie  l'autre  va  à  Téchancrure  interépineuse,  ou  à  l'épine  iliaque  antéro-inferieure,  ou 
encore,  comme  l'a  vu  Brock,  à  l'éminence  ilio-pectinée.  Les  auteurs  considèrent  ces 
faisceaux  moins  comme  parties  du  corps  musculaire  que  comme  chefs  accessoires;  certains 
admettent  que  le  chef  qui  part  de  l'éminence  ilio-pectinée  est  le  vestige  atrophié  du  chef 
pelvien  du  couturier,  dont  la  présence  esl  constante  chez  certains  mammifères. 

Un  a  observé  une  extension  des  insertions  supérieures  de  ce  muscle  qui  peut  se  fixer  à 
l'arcade  de  Fallope.  —  Meckel  a  observé  une  fois  son  absence  chez  l'homme,  absence  ntn- 
male  chez  les  chéiroptères. 

QUADRICEPS  CHL'HAL.  —  M,  quadriceps  femoris. 

J'ai  dit  ailleurs  (Progrès  médical,  1888)  pourquoi  le  muscle  droit  antérieur 
de  la  cuisse  et  le  muscle  triceps,  comprenant  un  muscle  vaste  externe,  un 
muscle  vaste  interne  et  un  muscle  crural,  devaient  être  réunis  en  on  seul 
muscle,  quadriceps  fémoral,  extenseur  de  la  jambe. 


MUscLKs  nr  mi:miii!K  audominai.. 


219 


rcsiiiiK 
ndons. 
.I.>   la    I 


—    Le  vasl(- 


cru 


aprc.  — 
r.il,  coiii- 


Les  insertions  du  quadriccps  ft-nioral  peuvent  ôtre  ainsi 

Le  droit  antérieur  s'insère  à  Tos    ilia(ine    par  deux    U 
externe  s'insère  h  la  moitié  supérieure  (h;  la  lèvre  ex  tenir 
Le  vaste  interne  s'insère  à  la  lèvre  intenii'  ilc  l.i  liiiiii'  à|>n 
pris  entre  les  deux  précédents,  s'insère  à  la 
l'aceantérieureetà  la  face  externe  ciu  fémur. 

Les  tendons  réunis  des  quatre  ujusdes 
vont  s'insérer  à  la  base  et  aux  cùtés  de  la 
rotule  et,  par  celle-ci.  à  la  luhérosité  an- 
térieure du  tibia. 

Si,  maintenant,  ou  pénètre  clans  le  (!('•- 
lail  de  la  constitution  de  ces  nuiscles  et  de 
leurs  insertions,  voici  ce  (|ue  l'on  Ii-ouac. 

DROIT   ANTÉRIEUR    —  M.  rec'.us  femoris 

C'est  un  iiHiscle  iusiforuie,  aj)lati  d'avant 
eu  arrière,  occupant  la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  la  cuisse.  Il  nail  de  l'o.s 
iliaque  par  deux  forts  tendons  :  Tuii,  iiros. 
arrondi,  continuant  la  direction  du  nuisclc. 
se  fixe  solidement  à  Vi'pinc  i/in(jiti'  anti'-- 
rieure  et  inférieure,  et  à  la  surface  ru- 
gueuse qui  est  au-dessous  de  cette  épine  ; 
l'autre,  aplati,  se  séparant  du  précédent  à 
deux  centimètres  au-dessous  de  l'épine 
iliaque,  gagne  et  parcourt,  par  un  trajet 
curviligne,  la  gouttière  qui  sunuonte  h- 
quart  supérieur  du  pourtour  de  la  cavité 
cotyloïde,  pour  aller  s'insérer  à  l'extrémité 
postérieure  de  cette  gouttière  et,  en  partie 
aussi,  sur  la  capsule  fibreuse  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale.  Le  premier  de  ces 
tendons  a  reçu  le  nom  de  tendon  direrl. 
le  second  celui  de  tendon  réflérln. 

Le  tendon  du  droit  antérieur  s'a|)lalit 
en  descendant  et  s"étalesur  la  moitié  anté- 
rieure et  supérieure  du  nmscle  en  une 
large  aponévrose,  en  même  temps  qu'il 
forme  dans  le  corps  du  muscle  une  sf)rte 
de  rapbé  fibreux  duquel  naîtront  les  fibres 
musculaires.  Celles-ci  se  détachent  de  la 
face  postérieure    de   l'aponévrose   et   des 

bords  du  raphé  :  toutes  se  portent  en  bas  et  en  arrière,  en  décrivant  une  demi- 
spirale,  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les  externes  de  dedans  en  dehors  ; 
elles  gagnent  ainsi  la  face  postérieure  du  muscle,  oii  elles  se  terminent  sur  la 
face  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison.  Celle-ci  occupe  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  face  postérieure  du  muscle;   elle  se  rétrécit  en  descendant  et 
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devient  ainsi  le  tendon  inférieur,  aplati,  du  droit  antérieur.  Ce  tendon  des- 
cend au-devant  des  tendons  réunis  des  vastes  interne  et  externe,  recevant 
par  ses  bords  les  fibres  les  plus  superficielles  de  ces  muscles  qui  empiètent 
plus  ou  moins  sur  sa  face  antérieure,  et  va  s'insérer  au  bord  antérieur  ilc  hi 
hase  de  la  rotule  et  à  la  moitié  supérieure  de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

Les  fibres  charnues  du  droit  antérieur,  divergentes  lorsqu'elles  quitttiil  le 
tendon  supérieur,  convergent  vers  le  tendon  inférieur,  si  bien  que  le  muscle  est 
formé  de  deux  moitiés  symétriques,  que  sépare  en  avant  une  ligne  ceilulo- 
graisseuse  plus  ou  moins  accusée.  Creusez  cet  interstice,  écartez  ses  parois  et 
l'architecture  du  droit  antérieur  vous  apparaîtra.  Les  fibres  charnues  de  ce 
muscle  ont  toutes  une  longueur  sensiblement  égale;  car  celles  qui  se  détachent 
de  la  partie  supéi'ieure  de  l'aponévrose  antérieure  se  terminent  à  la  ])arlie  supé- 
rieure de  l'aponévrose  postérieure;  les  inférieures  vont  aussi  de  la  j)artie  infé- 
rieure d'une  aponévrose  à  la  partie  inférieure  de  l'autre;  ces  fibres  ont  une  lon- 
gueur de  15  à  20  centimètres  environ. 

Pour  Roper  Williams,  l'importance  du  tendon  réfléclii  n"a  pas  été  mise  on  suffisante 
évidence;  ce  ciief  réfléclii  constitue  le  tendon  véritalile;  ce  que  Ton  appelle  d'ordinaire 
le  tendon  direct  n'est  point  un  véritable  tendon,  mais  un  trousseau  de  tissu  celluleux  con- 
densé. J'ai  contrôlé  les  assertions  de  R.  Williams  sur  unprand  nombre  de  sujets  d'àpes  divers: 
elles  m'ont  paru  exactes,  mais  en  partie  seulement,  car  le  tendon  direct  est  constitué  mani- 
festement ])ar  un  très  grand  nombre  de  fibres  tendineuses  en  continuité  directe  avec  le 
plan  antéro-externe  des  fibres  cbarnues  du  muscle. 

Isenflamm  {Anat.  Untersuch.,  1822,  p.  83)  a  décrit  une  bourse  mu(jueuse  entre  le  tendon 
réfléchi  et  la  gouttière  cotyloidienne.  Cet  organe  séreux  doit  être  bien  rare;  car,  bien  que  je 
l'aie  cherché  sur  une  vingtaine  de  sujets,  je  ne  l'ai  pas  rencontré;  Ledouble  n'a  pas  été 
plus  heureux  que  moi. 

TRICEPS   FÉMORAL 

I  Ce  muscle  présente  supérieurement  trois  parties  bien  distinctes  :  aussi  a-t-il 
été  considéré  par  la  plupart  des  anatomistes  comme  formé  par  la  réunion  de 
trois  muscles  qui,  en  raison  de  leur  importance,  doivent  être  décrits  séparément. 
Ce  sont  :  le  vaste  externe,  le  vaste  interne  et  le  crural. 

Les  trois  portions  du  triceps,  confondues  en  bas,  tant  par  échange  de  fibres 
charnues  que  par  le  tendon  commun  qui  les  reçoit,  peuvent  être  séparées 
sans  grande  difficulté.  Le  vaste  externe  est  toujours  séparé  du  crural  par  ses 
vaisseaux  et  nerfs,  qui  s'engagent  dans  son  bord  interne  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Si  donc  l'on  prend  pour  guide  ces  vaisseaux  qui  naissent  de  la 
grande  musculaire  ou  de  la  circonflexe,  il  suffira  d'écarter  avec  le  manche  du 
scalpel  les  corps  charnus  qu'ils  séparent  pour  isoler  le  vaste  externe  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs.  Plus  bas,  la  séparation  deviendra  difficile  et  même  impos- 
sible; car  le  vaste  externe  et  le  crural,  nettement  séparés  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  échangent  vers  le  tiers  inférieur  de  celle-ci  de  nombreux  faisceaux 
charnus. 

YaSTK  KXTERXK.  —  M.  vastus  lateralis. 

Le  vaste  externe  forme  une  masse  musculaire,  épaisse  et  plate,  de  figure 
losangique,  dont  les  fibres  descendent  à  peu  près  en  ligne  droite  au  côté  externe 
de  la  cuisse.  Il  naît  :  1"  de  la  crête  rugueuse  horizontale  qui  limite  inférieure- 
ment  la  face  externe  du  grand  trochanter;  2"  de  la  crête  rugueuse  verticaU' 
qui  embrasse  en  dedans  l'insertion  du  petit  fessier  sur  le  bord  antérieur  de  la 
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même  éminence;  3"  de  la  hninrlic  externe  de  Irifurcation  supérieure  de  la 
(if/ne  âpre,  on  dehors  du  tendon  du  grand  fessier;  4"  de  la  moitié  supérieure 
(le  la  lèvre  externe  de  la  li;jn('  aprc;  5'  de  la  rloition  inter musculaire  externe. 
—  '{'(Mites  ces  origines  se  font  par  une  large  et  solide  ajxjuévrose  qui  recouvre 
toute  la  face  externe  du  muscle.  — 
Au-dessous  de  cette  aponévrose,  le 
vaste  externe  naît  encore  par  des 
libres  charnues  de  la  partie  hx  plus 
élevée  de  la  face  externe  du  fémur, 
et,  par  un  faisceau  triangulaire,  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  an- 
térieure de  l'os.  L'étendue  de  ces  in- 
sertions charnues  est  très  variable;  en 
général,  elle  est  fort  petite,  et  le  vaste 
externe  reste  séparé  du  crural  par 
une  bande  osseuse  libre  de  toute  inser- 
tion et  large  de  o  à  10  mm.  ;  dans  des 
cas  assez  rares,  ces  muscles  rappro- 
chent leurs  insertions  et  se  confon- 
dent à  ce  niveau. 

De  ces  origines,  les  fibres  du  vaste 
externe  descendent  :  les  supérieures 
presque  verticalement,  les  inférieures, 
en  contournant  le  corps  du  fémur, 
pour  aboutir  en  bas  à  une  lame  ten-  vastc  in 
dîneuse  qui  devient  visible  sur  la  face 
interne  du  muscle.  A  cette  aponé- 
vrose succède  le  tendon  qui  va  s'in- 
sérer à  la  base  et  au  côté  externe  de 
1(1  rotule. 

Le  bord  interne  du  vaste  externe 
n'e^t  libre  que  dans  sa  partie  supé- 
rieure, là  où  s'engagent  les  vaisseaux 
qui  le  séparent  du  crural;  plus  bas,  il 
devient  aponévrotique  et  se  réunit  au 
bord  externe  du  vaste  interne,  au  ni- 
veau et  un  peu  au-dessus  du  tendon 
commun.  —  Le  bord  externe  apparaît 
au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse, 
qu'il  traverse  obliquement  à  la  jonc- 
tion du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  :  on  aperçoit  au- 
dessous  de  lui  les  fibres  les  plus  internes  du  muscle  crural, qui  déborde  ainsi 
le  vaste  externe  pour  devenir  sous-cutané.  L'interstice  entre  les  deux  muscles 
est  souvent  occupé  par  une  ti*ainée  graisseuse;  en  l'absence  de  celle-ci,  on 
arrive  à  le  trouver  en  considérant  l'obliquité  différente  des  fibres  musculaires 
appartenant  à  chacun  de  ces  muscles.  J'insiste  sur  ce  point;  car  cette  portion 
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vastes  et  le  crural. 


[POIRIER.] 


222  TRICKI'S  FEMdHAL. 

<lu  crural,  qui  paraît  continuer,  sur  la  l'ace  externe  de  la  cuisse,  la  masse  du 
vaste  externe,  est  souvent  décrite  comme  appartenant  au  vaste  externe  alors 
qu'elle  appartient  manifestement  au  crural. 

Il  est  ime  particularité  du  vaste  externe  sur  laquelle  il  importe  d'appeler  l'at- 
tention. Le  bord  intt'rne  du  muscle  est  formé  par  l'accolemenlde  deux  lamelles. 
En  poursuivant  l'interstice  celluleux  qui  sépare  ces  deux  lamelles,  on  anixc 
<usément  à  dédoubler  en  partie  le  vaste  externe.  Il  suffit,  pour  cela,  de  suivi-e 
les  vaisseaux  dans  l'intérieur  du  corps  cbarnu.  Sur  quel(|iies  sujets,  ce  dédou- 
blement est  très  accentué. 

Vaste  INTERNK.   —  m.  vastus  medlalis. 

A  preuiièn^  vue  ce  muscle  paraît  coiifoudu  av(>c  le  crural;  en  réalité, 
les  deux  muscles,  qui  échangent  en  bas  de  nombreux  faisceaux  charnus,  sont 
séparés  par  toute  la  face  interne  du  fénuu%  librr  de  toute  in><ertion  miixru- 
lalre  sur  toute  ^(i  hauteur  et  sur  pres^que  toute  xa  Uirgerir. 

i*oiu'  trouver  cette  séparation  et  préparer  les  deux  muscles,  il  suffit  d'inciser 
verticalement  jusqu'au  fémur  le  tiers  inférieur  du  vaste  interne:  l'incision  tom- 
bera siu"  la  face  interne  du  fémur,  qu'il  suffira  de  suivre  pour  distinguer  et  sé- 
parer les  deux  muscles. 

Moins  volumineux  que  l'externe,  le  corps  charnu  du  vaste  interne  est  formé 
de  fibres  qui  contournent  le  fémur,  en  se  dirigeant  obliquement  de  haut  en  bas 
ot  d'arrière  en  avant. 

Il  naît  de  toute  icteudue  de  la  lèvre  interne  de  la  tir/ne  âpre  prolongée  en 
haut  par  la  ligne  spirale,  jusqu'au  tubercule  (jui  donne  insertion  au  faisceau 
vertical  du  ligament  de  Berlin.  Le  plus  ordinairement  le  vaste  interne  n'a  point 
d'autre  origine;  il  est  rare  de  voir  quelques-unes  de  ses  fibres  charnues  naître 
i\c  la  face  interne  du  fémur;  plus  souvent  quelques  faisceau.x  charnus  naissiMit 
du  tendon  du  troisième  adducteur  et  de  la  cloison  intermusculaire  interne. 

Les  insertions  du  vaste  interne  à  la  ligne  âpre  se  font  par  une  aponévrose 
qui  contracte  de  solides  adhérences  avec  celle  des  adducteurs.  Les  fibres  char- 
mies  naissent  de  celle  des  faces  de  l'aponévrose  qui  regarde  l'os. 

Le  tendon  du  vaste  interne  commence  dans  l'intérieur  du  muscle  et  reçoit 
d'abord  les  fibres  charnues  par  ses  deux  faces;  plus  bas,  il  devi(>nt  libre  et 
s'unit  au  feuillet  tendineux  du  crural.  Cependant,  ces  deux  tendons  n'étant 
unis  que  par  un  tissu  celluleux,  on  arrive  à  les  séparer  et  l'on  voit  que  le  ten- 
don propre  au  vaste  interne  entrecroise  ses  fibres  supérieures  avec  le  tendon 
du  vaste  externe,  tandis  ([ue  les  inférieures  vont  s'insénn*  à  la  hase  et  au  côté 
interne  de  la  rotule.  Vu  rameau  nerveux,  fort  grêle,  descend  entre  le  vaste  in- 
terne et  le  crural  le  long  du  luwd  inlenie  de  ce  dernier. 

(-lU'U.Vl..  —  M.  vastus  intermedius 

Entre  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe,  denieiu'és  en  place,  on  aperçoit  une 
[)artie  de  l'aponévrose  du  muscle  crural;  si  l'on  vient  à  rejeter  de  chaque  cùlé 
les  corps  charnus  des  muscles  précédents  (fig.  167),  le  crural  se  dégage  et  aj)pa- 
rait  recouvrant  les  faces  antérieure  et  externe  du  fénuu'.  Sa  face  antérieure 
j>résente  inie  large  a|)onévrose  d'insertion  :  il  est  facile  de  dt-coller  avec  le  dc/igt 
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fi^Hc  apoiu'vroso  des  fihros  musculaires  du  \  asle  externe;  mais  cette?  séparatifni, 
très  l'aeile  en  haut,  devient  plus  diriicile  en  lias,  où  les  deux  muscles  sont  réunis 
|)ar  d'épais  faisceaux  charnus  ;  cest  en  ce  pniui  aussi  ([ue  le  crural  passe  sous 
le  vaste  externe  et  devient  supei'ficiel  au  ni\eau  de  la  jiartie  inférieure  et 
ext<M"ne  de  la  cuisse. 

Le  crural  naît  pai'  des  libres  charnues  de  la  j'iicc  n utrricurc,  de  ]a  face  e.r- 
tcrw  et  des  bitnh  interne  et  externe  du  fémur.  En  haut  et  en  avant,  ses  ori- 
^nnes  sont  séparées  de  celles  des  vastes  par  une  bande  osseuse  large  de  ;>  à 
10  mill.  ;  (|uel(iuel'()is  cependant  les  insertions  se  rapprochent  davantage  ou 
<leviennent  cnniiguës.  En  dehors,  les  insertions  commencent  nn  peu  moins 
haut;  elles  s'accolent  à  la  face  externe  de  l'os  et  vont  jusqu'à  la  ligne  âpre, 
au  contact  des  insertions  du  vaste  externe.  En  dedans,  le  crural  est  séparé  du 
vaste  interne  par  la  face  interne  du  fénuu-.  Ee  hord  interne  du  fémur  forme  la 
limite  des  insertions  du  crural,  ([ui  n'empiète  que  très  rarement  sur  la  face 
interne  de  l'os. 

On  sait  (|ue  le  vaste  externe  ne  s'attache  qu'à  la  moitié  supérieure  de  la  lèvre 
<'xterne  de  la  ligne  âpre  :  dans  sa  moitié  inférieure  cette  lèvre  appartient  au 
crural  qui  y  prend  insertion  ainsi  qu'à  la  partie  correspondante  de  l'aponévrose 
intcrmusculaire  externe.  La  portion  du  crural  qui  s'insère  en  ces  points  est 
<'elle  qui  se  dégage  du  hord  inférieur  du  vaste  externe  en  paraissant  continuer 
la  niasse  de  celui-ci;  j'ai  noté  plus  haut  l'interstice,  (juelquefois  graisseux,  (|ui 
sépare  les  deux  nuiscles  en  ce  point. 

De  ces  origines  les  fihres  du  crural  descendent  :  les  antérieures  verticalement, 
les  internes  ohli(juenient,  les  externes  et  inférieures  plus  obliquement,  vers  un 
tendon  qui  continue  l'aponévrose  antérieure  du  muscle.  Sur  les  cotés,  les  fais- 
ceaux charnus  descendent  très  bas,  jusqu'à  la  rotule,  surtout  en  dehors. 

Ee  tendon  du  crural,  continuation  de  l'aponévrose  antérieure  du  nuiscle, 
est  mince  et  large  :  un  peu  au-dessus  de  la  rotule  son  hord  externe  s'unit  au 
feuillet  tendineux  du  vaste  externe;  son  bord  interne  s'unit  moins  intimemeni 
au  tendon  du  vaste  interne.  Toujours  on  peut  suivi-e  le  lendon  du  crural  jus- 
([u'à  la  base  de  la  rotule. 

Ee  muscle  crural  est  composé  de  lamelles  musculaires,  superposées  conceu- 
triquement  à  la  diaphyse  fémorale.  Ea  plus  inférieure  de  ces  lamelles,  seule, 
rst  toujoui's  séparée  du  reste  du  muscle;  cette  lamelle,  ainsi  isolée,  constitue  le 
muscle  sous-crural. 

Muscle  sOLS-cianAL  (subcruralis,  articidaris  genu).  —  Il  est  constitué  par 
la  lamelle  inférieure  et  profonde  du  crural.  Rarenient  il  prend  l'aspect  d'une 
lame  nuisculaire  compacte  :  le  plus  souvent  il  est  formé  de  faisceaux  charnus 
épars  dans  un  tissu  cellulo-graisseux.  Il  n'y  aurait  pas  lieu  de  le  séparer  du 
crural,  s'il  ne  s'en  distinguait  par  ses  insertions  inférieures.  En  effet,  les  fibres 
ne  se  rendent  jxiint  au  tendon  plat  (pii  reçoit  les  autres  fibres  du  crural;  elles 
se  terminent  (mi  s'éparpillant  sur  la  j)artie  supérieure  de  la  capsule  articulaire, 
si  mince  en  ce  j)oint.  Isenflanuu,  H(jsennuiller,  et  après  eux  Theile,  ont  re- 
marqué que  les  fibres  musculaires  du  sous-ciiiral  se  répartissaient  d'ordi- 
naire en  deux  faisceaux  latéraux  distincts,  dont  l'interne  est  plus  considé- 
lable  que  l'externe. 

Insertion  rotulienne  du  quadriceps  crural.  —  Ees  quatre  portions 
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CRURAL. 


Exp.  des  l'Ofl. 


Tend.  dr.  aul.      vitt'S",     aVOC 

Tend,  vaste 
Tend.  cruv. 


(lu  quadriceps  crural  se  réunissont.  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la 
rotule,  en  ini  tendon  commun,  le  tendon  rotulien.  Mais  la  fusion  n'est  qu'ap- 
parente :  les  tendons  des  quatre  muscles  se  sont  accolés  plutôt  (pie  soiuU's.  et 
une  dissection  un  peu  attentive  les  s('ipare  facilement.  En  n'-aliU'.  le  tendon 
rotulien  est  constitu(!^  par  trois  couches  tendineuses  :  une  couche  Superficielle 
form(''e  par  le  tendon  du  droit  antérieur,  une  moyenne  formée  par  les  tendons 
réunis    des  vastes  ef   une  postérieure   on    [)r()r()nde   formée   jtar    le   tendon   du 

crural.    Ces    cDuches,   assez 
intimement  unies  sur  leurs 
hords  par    Tintrication   des 
fihres  tendineuses,  ne  sont 
maintenues  adhérentes  que 
par  un  tissu  celhdaire  peu 
dense,  creusé  de  grandes  ca- 
le manche  du  scalpel,   il  est  facile  de 
les  séparer.  —  Assez  souvent  on  trouve  entre  ces 
couches    tendineuses    de    véritables    bourses    mu- 
queuses :  Theile,  et  bien  d'autres,    ont    noté  leur 
présence;  je    les    ai    signalées    comme    assez   fré- 
queivtes  dans  un  travail   sur  Ic.^  bourses   séreuses 
(lu  (jenou  (Arch.   gén.  de  onéd.,   1886).    Je  crois 
que,   sous   l'influence   des   manœuvres    habituelles 
à   certaines    professions,     elles    peuvent    se    déve- 
lopper   et  donner  lieu  à   d(^s    tumeurs   intratendi- 
neuses. 

En  séparant  les  plans  fibreux  avec  le  manche  du 
scalpel,  on  constatera  aisément  l'insertion  de  cha- 
cune des  quatre  portions  du  quadriceps. 

1"  Le  droit  antérieur  s'insère  par  son  Iriulon 
mince  au  bord  antérieur  de  la  base  de  la  rotule  au 

zoiitale  au-dessus  de  la  ro-     tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  de  cet  os.   Ses 
tule.  —  B.   Coupe   verticale     ,.i  i         i  p   •  n  .•  .  i 

comprenant  la  rotule.  libres  les  plus  superficielles  se  continuent   avec  les 

fibres  superficielles  du  tendon  rotulien  et  vont  avec 

eelles-ci  s'insérer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

2"  Le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  unissent  leurs  tendons  à  quelques 
centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  formant  ainsi  un  large  feuillet  fibreux, 
commun  aux  deux  muscles  et  qui  va  s'insérer  à  la  base  de  la  rotule,  immédia- 
tement en  arrière  du  tendon  du  droit  antérieur.  —  Les  fibres  charnues  d(^s 
deux  vastes  ne  se  rendent  pas  toutes  à  ce  tendon  :  les  plus  superficielles  s'insè- 
rent aux  bords  du  tendon  du  droit  antérieur;  h^s  inférieures  vont  s'insé'rer  par 
de  courtes  fibres  tendineuses  à  la  moitié  supérieure  des  bords  de  la  rotule. 

3"  Enfin,  le  tendon  large  et  mince  du  crural  s'insère  à  la  base  de  la  rotule, 
derrière  le  tendon  commun  aux  deux  vastes,  formant  ainsi  la  couche  profonde 
du  tendon  rotulien. 

De  plus,  de  longues  fibres  aponévroti([iies,  faisant  suite  aux  fibres  charnues 
des  vastes,  s'entrecroisent  au-devant  de  la  rotule  et  vont  s'insérer  à  la  face 
antérieure    du    condyle    tibial,      condyle    externe    lorsqu'elles    viennent     du 


FiG.  1G8.  —  Tendon  du  qua 
driceps  et  son  insertion  ro 
tulienne.  —  A.  Coupe  hori 
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vaste   iiilrrnc,   ((tinlvlr  iiilcrnc  (juand  elles  viennent  du  vaste  externe  (Voy. 
fig.   I(i4). 

Au-dessous  de  la  rotule,  le  tendon  lotulien  continue  le  lendon  du  (juadrieeps 
et  va  s'insérer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  la  rotule  apparaît  comnie  un 
<)s  sésanioïde  développé  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  quadriceps. 

Action.  —  Le  ([uadrieeps,  lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur  et  1(^ 
bassin,  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  et  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin.  Cette 
flexion  de  la  cuisse  n'est  produite  que  par  le  droit  cntérieur  :  peu  éner^rique 
d'ailleurs,  elle  est  secondaire  à  l'extension  de  la  jambe. 

Le  vaste  interne,  le  vaste  externe  et  le  crural  sont  exten  eurs  de  la  jambe.  La 
^■ontraction  isolée  de  chacun  des  deux  vastes  imprime  à  la  rotule  des  mouve- 
ments de  latéralité  qui  tendent  à  luxer  latéralement  cet  os.  Normalement,  la 
•contraction  synergique  des  deux  vastes  annihile  ce  mouvement  de  latéralité. 
Il  importe  de  noter  que  la  contraction  totale  du  muscle  tend,  tout  comme  la 
contraction  isolée  du  vaste  externe,  à  déplacer  la  rotule  en  dehors,  en  efîaçant 
J'angle  obtus  ouvert  en  dehors  que  forme  le  muscle  avec  le  tendon  rotulien. 

Le  quadriceps  n'intervient  pas  pour  le  maintien  de  l'équilibre  dans  la  station 
•debout.  Mais,  dès  que  la  cuisse  se  fléchit  un  peu,  le  muscle  doit  entrer  en 
■action  pour  empêcher  la  chute  devenue  inévitable,  le  centre  de  gravité  du  corps 
passant  alors  en  arrière  du  genou.  En  revanche,  il  se  contracte  activement 
•dans  la  marché.  Pendant  la  période  de  l'appui  unilatéral  (Voy.  Action  des 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse),  du  côté  du  membre  fixé,  le  qua- 
driceps se  contracte  pendant  les  stades  1  et  2  (stades  du  pas  postérieur  et  stade 
■de  la  verticale);  du  coté  du  membre  oscillant,  il  reste  relâché  dans  les  deux 
premiei's  stades,  pendant  lesquels  la  flexion  de  la  cuisse  se  produit  surtout  par 
•contraction  du  psoas-iliaque  et  du  tenseur  du  fascia  lata.  Il  se  contracte  au 
début  du  troisième  stade  (stade  du  pas  antérieur).  Cette  extension  se  produit 
hrusquement  et  cesse  de  même.  A  la  fin  du  pas  antérieur,  le  muscle  est  relâ- 
ché et  le  membre  descend  alors  de  son  propi'e  poids  jusqu'à  la  rencontre  du 
talon  avec  le  sol. 

Innervation.  —  Xé  du  crural,  dont  il  forme  une  partie  du  faisceau  profond,  le  nerf  du 
«juadrii'cips  se  divise  après  un  très  court  trajet  en  quatre  faisceaux  pour  les  quatre  portions 
du  muscle.  —  Le  premier  faisceau,  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  avant,  aborde  le  droit  anté- 
rieur par  sa  face  profonde,,  et  donne  alors  un  rameau  ascendant  qui  remonte  vers  l'insertion 
du  nniscle,  et  un  rameau  descendant,  formé  de  trois  ou  quatre  filets  assez  firèles,  qui  se 
penlcnt  successivement  dans  l'épaisseur  du  muscle. —  Le  nerf  du  vaste  interne,  né  souvent 
par  un  tronc  commun  avec  le  saphène  interne,  descend  verticalement  au-devant  du  mus7 
^■le,  suivant  le  sapbène  jusqu'avi  niveau  du  canal  de  Hunter,  oii  il  se  ])crd  au  milieu  des 
libres  musculaires.  —  Moins  volumineux  que  le  précédent,  le  nerf  du  crural  vient,  tantôt 
de  la  branche  du  vaste  interne,  tantôt  de  celle  du  vaste  externe;  situé  entre  ces  deux  nerfs, 
il  descend  verticalement  pour  pénétrer  Jiientôt  dans  l'épaisseur  de  la  partie  moyenne  du 
muscle  (Froment).  C'est  de  ce  nerf  que  part  un  tout  petit  fllet  pour  le  sous-crural.  —  Le 
nerf  du  vaste  externe  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  croise  la  face  profonde  du 
droit  antérieur,  s'insinue  entre  le  crural  et  le  vaste  externe  et  va  se  perdre  dans  la  partie 
moyenne  de  ce  dernier  muscle.  —  Le  vaste  externe  reçoit  en  outre,  suivant  Bourj:ery,  un 
j)elit  filet  qui  vient  de  la  branche  du  vaste  interne  et  se  distribue  dans  la  partie  la  plus  infé- 
rieure du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  système  extenseur  qui  a  atteint,  chez  l'homme,  un 
si  liant  de,i;ré  de  dilTcreuLiation,  présente  une  indépendance  et  une  fixité  remarquables, 
("est  ainsi  que  sa  fusion  avec  les  systèmes  musculaires  voisins  est  inconnue  et  que  l'on 
peut  à  peine  signaler  dans  cet  ordre  d'idées  Tinsertionau  tendon  rotulien  d'un  chef  incons- 
tant du  couturier.  Son  absence  n'a  été  signalée  (jn'une  fois  (Drachmaun).  —  Par  contre,  on 
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(ilisprv<'  plus  fre(|iieriimi'iit  la  fusion  plus  ou  moins  conipli'le  ou  l"iilisoiuo  de  i|uel(|uos-uMs 
(les  chefs  constitutifs  île  ce  muscle,  ("est  ainsi  i|ue  l'on  a  oliservé  la  fusion  îles  deux  vastes, 
disposition  normale  chez  «[uelciues  animaux.  Parfois  encore,  on  rencontre  la  fusion  du  vaste 
externe  avec  le  crural,  comme  on  le  voit  constamment  chez  la  frrenouille  et  <lie/.  les 
oiseaux,  (irnher  a  sijrnalé  l'absence  du  vaste  externe. 

Le  dédoublement  complet  du  vaste  externe  en  deux  lames  superposées,  sif.ni.ilc  par 
.Macalister.  (îruber,  est  assez  friMjuent  :  on  le  trouve  normalement  chez  les  oiseaux  et  chc/ 
certains  ron^'-eurs  (lapin). 

Les  variations  du  droit  antérieur  (|ui.  avec  le  vaste  interne,  est  un  des  chefs  les  plu-^^ 
dilTérenciés  du  système  extenseur,  portent  uniquement  sur  ses  insertions  supérieures.  — 
Assez  souvent  le  droit  antérieur  jirésente  un  tendon  d'origine  iinii|ue:  et  ceci,  niftins  jiar 
l'absence  du  tendon  réiléchi  (.Macalister).  (pie  par  la  fusion  des  deux  tendons,  fusion  nor- 
male chez  le  kanirourou  les  ron^-^eurs  et  certains  chimpanzés.  Je  pense  nu^me  que  le  ten- 
don unique  décrit  chez  le  chien  et  le  blaireau  est  un  tendon  double  dont  les  deux  faisceaux 
sont  assez  rapprochés  i)0ur  (ju'il  semble  uni(|ue. 

.Macalister  a  siirnalé  le  dédoublement  du  tendon  allant  ii  l'épine  ilia(|neantéro-inférieure: 
il  a  décrit  un  chef  accessoire  ijui  se  lixait  à  l'épine  ilia([ue  antéro-supérieure.  —  Morestin  a 
(diservé  un  chef  accessoire  naissant  au-dessus  de  la  cavité  cotyloide. 

Le  sous-crural  présente  des  variations  de  volume  assez  considérabh^s.  une  individualité 
assez  peu  accusée,  mais  manque  rarement.  Sortent  il  se  confond  en  liant  avec  les  vastes: 
il  peut   s'insérer  au   cnl-de-sac  synovial  ou  à  la  rotule. 

Le  système  extenseur  de  la  jambe  n'est,  comme  l'a  démontré  Sabatiei'.  r|ue  partiellement 
homotype  de  l'extenseur  antibrachial  :  au  droit  antérieur  répond  une  partie  du  loup-  trice|is 
brachial;  an  vaste  externe  et  au  crural,  le  vaste  interne  brachial:  au  vaste  interne  l'emoial. 
le  vaste  externe  du  membre  supérieur. 


REGION  INTERNE 
PE(".T1NÉ.  —M.  pectineus. 

.\plali  et  quadrilatère,  le  pectine,  le  plus  t'ievé  des  muscles  du  gmupc  in- 
terne, s'étend  du  pubis  à  la  branche  moyenne  de  trifurcation  de  la  ligne  âpre. 

Il  nait  par  deux  plans  plus  ou  moins  distincts.  —  Le  plan  superficiel  s'at- 
tache :  1"  sur  la  crête  pectinéale,  depuis l'éminence  ilio-pectinée  jusqu'à  l'épine 
du  pubis;  2"  sur  la  face  pubienne  du  Ur/ament  de  Cooper:  3"  sur  la  face 
profonde  de  l'aponévrose  qui  l'enveloppe  et  qui  se  fixe  en  haut  sur  ce  liga- 
ment. —  Le  plan  profond,  bien  décrit  par  Henle,  se  détache  de  la  lèvre  anti''- 
ileure  de  la  (jouttière  sous-pubienne,  et  par  quelques  fibres  du  Ugarnent  pu- 
hio-fémoral.  —  En  dedans,  les  deux  zones  d'origine  se  confondent  au  niveau 
de  l'épine  du  pubis.  En  dehors,  elles  sont  séparées  par  toute  la  largeur  de  la 
surface  pectinéale,  sur  laquelle  le  muscle  ne  semble  point  s'attacher. 

Ces  origines  se  font  par  l'implantation  directe  des  libres  charnufs.  sauf  au 
niveau  de  l'épine  du  pubis,  sur  laquelle  les  deux  plans  se  fixent  par  de  courtes 
libres  aponévrotiques.  De  là,  les  libres  du  pectine  se  portent  en  bas,  en  de- 
hors et  en  arrière,  constituant  un  corps  musculaire  aplati,  qui  présente  son 
iiiaxinuim  d'épaisseur  au  niveau  de  son  bord  interne.  Ce  corps  musculaire, 
d'abord  (jrienté  de  façon  à  présenter  une  face  antérieure  e(  une  face  jiostérieurc 
subit  en  descendant  un  mouvement  de  torsion  tel  que  la  face  antérieure  devienf 
externe  et  la  face  postérieure  interne. 

Le  muscle  se  termine  sur  la  branche  de  trifurcation  moyciinc  de  la  ligne 
âpre,  sur  une  étendue  de  3  cm.  environ.  Le  tendon  terminal,  aplali,  résulte 
de  la  fusion  de  deux  lames  aponévrotiques,  l'une  assez  forte,  occiqiant  la 
face  externe  du  muscle,  l'autre  à  peine  marquée,  occupant  sa  face  interne: 
dans  l'écartement  de  ces  lames  viennent  se  terminer  les  fibres  charnues. 
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Rapports.  —  l.a  l'ace  aiiIrr'uMirc  du  itcctiiir  Innuc  la  pai'lir  inlcnic  de 
l'aire  du  trian-lc  de  Scarpa;  elle  eimsliliie  la  paroi  postérieure  et  iiileiiie  du 
canal  crural.  Elle  répond  au  li-ranieut  de  (linibcrnat,  aux  vaisseaux  lénioiau.x, 
surtout  à  la  veine  et,  en  dedans  de  celle-ci,  aux  ganglions  lyinplialiques 
logés  dans  le  canal  crural.  Par  rinteruiédiairede  ces  organes,  le  pediné  ivpoiul 
à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  Il  recouvre 
la  partie  supéro-interne  de  la  capsule  de 
l'articula tion  coxo-léuiorale,  l'obturateur 
externe,  l'émergence  des  vaisseaux  ob- 
turateurs et  la  partie  supérieure  du  petit 
adducteur.  Son  bord  externe,  très  mince, 
répond  au  psoas;  son  bord  interne  aux 
moyen  et  petit  adducteurs. 

Action.  —  Le  pectine  :  —  I"  porte 
la  cuisse  dans  l'adduction;  —  2'  la  flé- 
cbit  sur  le  bassin;  —  .">'  lui  imprime  un 
mouvement  de  rotation  eu  deliors.  — 
Lorsqu'il  prend  son  point  iixe  sur  le  lé- 
mur,  il  llécbit  l(^  bassin  sur  la  cuisse. 

\  ^'''- /~-^#  ;]      .-  Pel.  >nld. 

Innervation.  —  l.c  pccliiic  l'sl   li>  |)liis  soii- 

voiil  innoi-vi'  par  deux  uerl's  :  le  iriiral  et 
l'obturateur.  Le  lilet  du  crural,  liranclie  du 
luusculo-eutaué  interne  passe  eu  arriére  de  la 
iraiiie  des  vaisseaux  fémoraux  et  arrive  sur  la 
l'ace  antérieure  du  pectine  où  il  se  perd;  en 
outre,  le  tronc  du  crural  donne  parfois  directe- 
ment un  autre  rameau  au  muscle.  Le  nerf 
«dituraleur  et  parfois  aussi  le  nerf  obturateur 
accessoire,  (|uand  il  existe,  lui  envoient  un  lilet 
inconstant.  Lorsque  le  muscle  reçoit  ainsi  une 
double  innervation,  le  crural  fournit  au  plan 
musculaire  superliciel  ou  externe,  l'obturateur 
au  plan  profond  ou  interne  (Patkrson,  ./.  of 
A, t.  ,i,nl  Phijs.  1892.  vol.  2(t.  p.  M). 

Variations  et  anomalies.  —  Tantôt,  le  pec- 
tine est  constitué  par  deux  faisceaux,  un 
interne  et  un  externe,  situés  dans  le  mémo 
plan  horizontal;  tantôt  il  est  formé  de  deux 
faisceaux,  un  antérieur  et  un  postérieur,  su- 
perposés (Winslow).  (liiudzinski,  (|ui  a  (diservé 
cette  dernière  disposition  cliez  un  nèfrre,  fait 
remaniuer  ((u'ellc  est  constante  chez  les  sinp-es 
inférieurs.  La  première  est  frétiueute  dans  la 
série.  —  Très  souvent,  le  pectine  se  confond 
avec  le  moyen  adducteur,  comme  on  l'observe 
normalement  chez  les  ronjreurs.  les  carnas- 
siers et   chez  certains  singes.  —  .Macalistcr  a 

décrit  un  faisceau  anastomoticiue  envoyé  |)ar  le  pectine  à  l'obturateur  externe,  et  un  faisceau 
envoyé  par  le  psoas-iiia(]ue  au  |)ecline. 

-ADDUCTEUR  AKlYEN".  — M.  adductor  brevis. 

Muscle  allongé  et  aplati,  de  forme  triangulaire,  il  s'étend  du  corps  du  pubis 
à  la  partie  moyonn(>  de  lu  ligne  âpre.  Il  nait  de  la  ><ur face  angulaire  du  puhis. 
sur  une  petite  facette,  de  forme  quadrilatère,  située  au-dessous  de  l'origine  du 
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pyramidal,  au-dessus  de  celle  du  petit  adducteur  (Vov.  OsL,  fig.  197).  Cette 
origine  se  fait  par  un  tendon  qui,  d'abord  aplati  et  épais,  se  transforme  ensuite 
en  une  lame  tendineuse,  visible  en  avant  du  corps  musculaire,  et  qui  descend 
assez  bas  le  long  du  bord  intin-ne  du  muscle.  Les  fibres  cbarnues,  nées  de  la 
face  profonde  de  cette  lame,  constituent  un  corps  musculaire  qui  s'élargit  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  constituer  un  plan  charnu  assez  mince. 

Le  tendon  de  terminaison  est  formé  par  deux  lames  ti'ès  minces,  l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure,  qui  se  fusionnent,  en  formant  une  sorte  de  Va  angle 
très  aigu,  dans  l'ouverture  duquel  vont  se  terminer  les  fibres  cbarnues.  La 
lame  unique,  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  lames  secondaires,  va  se 
fixer  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre,  sur  une  longueur 
de  neuf  centimètres  environ.  Presque  toujours,  cette  lame  terminale  contracte 
des  connexions  intimes  par  sa  face  antérieure  avec  la  cloison  intermusculaire 
interne;  de  sa  face  postérieure  et  de  son  bord  inférieur  se  détache  une  expan- 
sion assez  forte,  qui  va  renforcer  le  tendon  condylien  du  grand  adducteur. 

Rapports.  —  Sa  face  antérieure,  d'abord  superficielle,  répond  à  l'aponévrose, 
à  la  veine  saphène  interne  et  à  la  peau.  En  haut,  le  tendon  d'origine  est  croisé 
par  le  cordon  spermatique  qui  repose  sur  lui.  En  bas,  cette  face,  devenue  pro- 
fonde, forme  la  paroi  postérieure  du  canal  de  Hunter  et  se  met  en  rapport 
avec  les  vaisseaux  fémoraux.  Sa  face  postérieure  répond  au  petit  adducteur  et, 
plus  bas,  au  grand  adducteur;  elle  est  séparée  de  ces  muscles  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  dans  lequel  chemine  la  partie  terminale  de  la  fémorale  pro- 
fonde. Le  bord  interne  du  muscle  forme,  lorsque  celui-ci  se  contracte,  une 
<orde  saillante  sous  les  téguments.  Son  bord  externe  limite  en  dedans  le 
triangle  de  Scarpa, 

Innervation.  —  Le  moyeu  adducteur  regoit  son  innervation  de  deux  sources,  l'obtura- 
teur et  le  crural.  —  Situé  d'abord  entre  le  pectine  et  le  petit  adducteur,  le  rameau  Aenu 
de  l'obturateur  descend  et  croise  le  bord  supérieur  de  l'adducteur  superficiel  dans  lequel 
il  s'épuise.  —  La  petite  branche  musculo-cutanée  interne  donne  au  niveau  de  la  gaine  des 
vaisseaux  fémoraux  un  filet  qui,  passant  sur  la  face  antérieure  du  pectine,  va  se  perdre 
dans  le  moyen  adducteur,  qu'il  aborde  par  sa  face  antérieure  à  quelques  centimètres  de 
ses  insertions  fémorales. 

PETIT  ADDUCTEUR.  —  M.  adductor  minimus. 

Triangulaire  comme  le  précédent,  le  petit  adducteur,  simple  à  son  origine, 
souvent  divisé  en  deux  chefs  au  niveau  de  sa  terminaison,  s'étend  du  pubis  à 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  diaphyse  fémorale. 

Son  origine,  linéaire,  est  située,  sur  la  surface  angulaire  du  pubis  et  la 
j»artie  antérieure  de  la  branche  ischio-pubienne,  en  dehors  de  l'attache  du 
droit  interne,  en  dedans  de  celle  de  l'obturateur  externe,  en  arrière  de  celle  du 
moyen  adducteur  et  en  avant  de  celle  du  grand  adducteur  (Ost.,  fig.  197). 
Cette  origine  se  fait  par  un  tendon  aplati,  souvent  adhérent  au  tendon  d'ori- 
gine du  droit  interne.  —  A  ce  tendon  font  suite  les  fibres  charnues;  elles 
constituent  un  corps  musculaire  d'abord  épais,  qui  s'étale  ensuite  et  se  divise 
le  plus  souvent  en  deux  faisceaux.  Le  faisceau  supérieur  va  s'insérer  par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques  sur  la  branche  interne  de  trifurcation  de  la  ligne 
âpre.  Les  fibres  les  plus  élevées  glissent  sur  la  face  postérieure  du  petit  tro- 
chanter.    —  Le  faisceau  inférieur,  souvent  séparé  du  précédent  par  un  in  ter- 


MUSCLES  DU  MKMimi-:  AlibOMIXAI. 


229 


stice  très  apparent,  est  d'autres  fois  confrjiulu  avec  lui;  il  se  termine  sur  la 
partie  supérieure  de  la  lèvre  interne  de  la  li'jrne  âpre.  —  Il  est  souvent  très 
adhérent  en  avant  au  tendon  terminal  du  premier  adducteur,  et  à  celui  du 
troisième. 

Le  corps  charnu  du  petit  adducteur  est  tordu  sur  lui-même.  — .Je  reviendrai, 
en  étudiant  le  grand  adducteur,  sur  cette  torsion 
qui  est  la  même  pour  les  deux  nuiscles. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  pectine  et  par 
le  moyen  adducteur,  il  repose  sur  le  grand  ad- 
ducteur; son  hord  inférieur  s'enfonce  dans  l'an- 
gle formé  par  le  grand  et  le  moyen  adducteur  ; 
son  bord  supérieur  répond,  à  l'obturateur  e.\- 
terne,  au  psoas-iliaque  et  au  petit  trochanter. 
La  perforante  supérieure  passe  habituellement 
entre  ses  deux  chefs.  La  circonflexe  interne 
croise  son  bord  supérieur. 

Action.  —  Le  moyen  et  le  petit  adducteur  " 
1"  portent  la  cuisse  dans  l'adduction;  2"  la  flé- 
chissent sur  le  bassin;  3°  lui  impriment  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  —  Comme 
le  pectine,  lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe  sur 
le  fémur,  ils  fléchissent  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Innervation.  —  Né  du  tronc  de  l'obturateur,  le  i;i- 
meau  du  petit  adducteur  suit  à  son  origine  la  face  pos- 
térieure du  pectine;  arrivé  au  bord  supérieur  du  petit 
adducteur,  il  s'avance  sur  sa  face  antérieure  et  pénétn; 
en  se  ramifiant  au  milieu  des  fibres  musculaires.  Bour- 
geiy  signale  encore  un  petit  filet  venu  de  la  branche  de 
la  gaine  des   vaisseaux  fémoraux  ou  nerf  musculo-cu- 

tané  interne,  branche   du  crural,  filet   qui  irait  se  perdre  dans  la  face  antérieure  du  petit 
adducteur. 


FiG.  170.  —  Le  petit  adducteur. 


GHANl)  ADDUCTEUIi.  —  M.  adductor  magnus. 

Le  grand  adducteur,  sous-jacent  aux  précédents,  affecte  la  forme  d'un  large 
triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  la  partie  postérieure  de  la  bi'anche 
ischio-pubienne  et  à  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  dont  la  base  s'étend  du  tuber- 
cule latéral  du  condyle  interne  à  l'extrémité  supérieure  de  la  ligne  externe  de 
trifurcation  du  fémur. 

.\u  premier  abord,  le  grand  adducteur  semble  former  une  masse  indivise,  mais 
il  est,  en  réalité,  constitué  par  trois  faisceaux  superposés  dans  le  sens  vertical, 
et  légèrement  imbriqués  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Le  premier  de  ces  faisceaux  (adductor  femoris  minimus  de  Gunther,  adductor 
quartus  de  Diemerbrock,  chef  supérieur  ou  externe(?)  de  Theile)  est  toujours 
facilement  séparable,  surtout  si  l'on  dissèque  le  muscle  par  sa  face  postérieure. 
Il  nait  du  tiers  moyen  de  la  branche  iscldo-jnibîenne;  son  origine  répond 
en  dedans  à  celle  du  droit  interne,  en  dehors  à  celle  de  l'obturateur  externe. 
En  avant,  ce  faisceau  est  contiguà  l'attache  du  petit  adducteur,  et,  en  arrière. 
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à  t'ollc  (li>s  tUnix  autres  faisceaux  du  i:i-antl  adducteur.  Les  lilurs  cliaruucs 
s'imiilanleul  directement  sur  le  l)ord  iul'érieur,  el,  par  de  court(>s  fibres  aponé- 
vrotiques,  sur  la  face  externe  de  l'os.  Par  leur  ivun ion  elles  constituent  un  c()ri)s 
charnu  triaufiulaire  cjui,  d'abord  étroit,  s'étale  de  plus  en  plus,  et  va  s'insérer  : 
I"  sur  Ix  Inanche  de  trifurcjdion  externe  de  la  lif/ne  âpre;  2"  sur  la  lèvre 
externe  de  cette  lujne,  au  niveau  de  son  (|uart  supérieur,  [^'insertion  des  fibres 
supérieures  se  fait  par  une  lame  aponévroticpie  résistante,  qui  glisse  sur  la  face 

postérieure  du  petit  trocbanter  à  Taidc  d'un(^ 
bourse  séreuse;  celle  des  fibres  inférieures  se 
fait  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

Le  faisceau  moyen  et  1(^  faisceau  inférieur, 
qui  forment  à  eux  deux  Yadductor  maf/nus 
de  Ilenle  sont  situés  sur  un  plan  postérieur 
au  ])récédent;  ils  paraissent  tout  à  fait  con- 
fondus à  leur  origine.  Ils  naissent  :  1"  du 
quart  postérieur  de  la  branche  i.-^chio-pu- 
hienne,  en  dedans  du  précédent;  2"  du  bord 


H  '■'aise.  sup.  inférieur  et  de  la  face  externe  de  la  tubérosité 
ischiatique;  3"  de  la  partie  inférieure  de  la  face: 
postérieure  de  cette  tubérosité,  en  dedans  des 
insertions  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe 
Faisr.  moy  çç^^,  Qstéol..  fig.  107,  p.  194).  L'origiue  des 
faisceaux  antérieurs  se  fait  par  de  courtes  fibres 
tendineuses;  celle  des  faisceaux  postérieurs, 
par  un  tendon,  concave  en  avant,  qui  donne 
attache  aux  fibres  charnues  par  sa  face  anté- 
Faisc.inf.  rie^re  et  ses  deux  bords,  et  dont  la  face  pos- 
térieure apparaît  libre  au  niveau  du  bord  pos- 
térieur du  muscle.  —  Cette  fusion  des  deux 
faisceaux  au  niveau  de  leur  origine  n'est  d'ail- 
leurs qu'apparente.  Il  est,  en  effet,  facile  de 
les  séparer.  Regardez,  comme  le  conseille 
Theile,  le  bord  antérieur  de  leur  origine  com- 
mune, et  vous  apercevrez,  au  niveau  même  de 
ce  bord,  im  interstice  cellideux.  Pénétrez  dans 
cet  interstice,  et  vous  séparerez  sans  grande 
peine  le  faisceau  moyen  et  le  faisceau  infé- 
rieur. La  séparation  ne  pourra  cependant  être 
complète,  car  les  deux  chefs  sont  réunis  en 
arrière  par  le  tendon  que  j'ai  déjà  décrit,  et  qui  leur  est  commun. 

Le  faisceau  moven,  le  plus  volumineux  des  trois  chefs  du  grand  adducteur, 
est  constitué  par  un  corps  charnu  de  forme  triangulaire,  dont  les  fibres  sont 
iraulanl  plus  rapprochées  de  la  verticale,  qu'elles  sont  plus  inférieures;  elles 
vont  s'insérer  sur  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne 
âpre.  Celte  insertion  fémorale  se  fait  par  une  aponévrose,  qui  résulte  de  la  con- 
vergence de  deux  lames,  dans  l'intervalle  desquelles  viennent  se  terminer  les 
fibres  charnues.   Intimement  adhérent  en  avant  au  tendon  du  moven  adduc- 


Tend.  h,, 
porl. 


Vu..  171,  —  Le  gmiid  uckluclcur 
vue  postérieure. 
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teiii'.  «•(•  Iciulcm  aponrvrotiquo  so  terniino  sur  le  IV'iuur,  par  une  srric  d'arcades 
i[iii  déliinilcnl  avec  l'os  autant  d'orifices  livrant  passage  aux  vaisseaux  |)erfo- 
rants.  Le  |)liis  important  et  le  plus  volumineux  de  ces  orifices,  situé  au  niveau 
de  la  l)irur(ali(»n  de  la  ligne  âpre,  est  traversé  par  les  vaisseaux  féin(»raux. 

Le  laisrenu  inférieur,  situé,  à  son  origine,  en  dedans  du  chef  moyen,  descend 
eu  iioisaul  ol>li(juemeiil  la  face  postéro-in  terne  de  celui-ci.  Ses  fibres  vont  se 
jeter,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  dans  la  concavité  d'un  demi- 
cercle  tendineux,  (jui  se  condenseen  un  tendon  grêle  etallongé,  lequel  va  s'atta- 
cher au  (i/berci/lc  <lu  raw/yle  interne  du  fémur.  Ca' 
tendon,  souvent  renforcé  par  quelques  fibres  venues  du 
moyeu  adducteur,  fait  en  quelque  sorte  partie  de  la 
cloison  inlerniusculaire  interne,  dont  il  représente  le 
bord  interne,  saillant  sous  les  téguments. 

Kn  résumé,  nous  voyons  que  le  grand  adducteur  est 
constitué  :  I"  par  un  chef  supérieur,  qui.  né  de  la 
branche  ischio-pubienne,  en  avant  et  en  dedans  des 
deux  autres  chefs,  croise  très  obliquement  leur  face 
antéro-externe,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  ligne  d"inserlion  fémorale;  2"  par  un  chef  moyen,  qui 
se  détache  de  rischiou.  en  partie  confondu  avec  le  chef 
inférieur  qu'il  croise  sous  une  incidence  très  aiguë, 
pour  aller  s'attacher  sur  la  ligne  âpre,  sur  presque 
joute  lu  hauteur  de  celle-ci  ;  3°  par  un  chef  inférieur 
(jui.  né  en  dedans  du  précédent,  l'abandonne  pour  aller 
s('  fixer  au  tubercule  latéral  du  condyle  interne. 

Examiné  lorsqu'il  est  tendu,  le  grand  adducteur  pré- 
sente une  torsion  des  plus  nettes.  Cette  torsion  est  sous 
linfluence  de  différents  facteurs.  Elle  est  due  d'abord  à 
l'entrecroisement  des  différents  chefs  du  grand  adduc- 
teur. Elle  est  due  aussi  à  la  torsion  particulière  que 
présente  chacun  d'eux;  cette  torsion,  à  peu  près  nulle 
pour  le  chef  inférieur,  à  cause  de  son  mode  spécial  de 
h'rminaison,  est  très  nette  pour  le  chef  moyen  et  le  chef 

supérieur.  Elle  tient,  comme  le  montre  le  schéma  ci-joint,     ^"^-   !"-•   —  Le   friand 

I        fM  1      i,  i'      •    •  1.  1        1        •    1  1  addiicttMU":   vue   aritô- 

a  ce  que  les  libres  dont  1  origme  est  la  plus  mterne  ont 

l'insertion  la  plus  élevée.  La  cause  première  de  ces  dis- 
positions parait  résider  dans  la  difïerence  d'orientation  des  lignes  d'ori"ine  el 
de   lerminaison;   en  effet,   tandis  que  la  première  chemine  oblique  en  avant 
l't   en  dedans,   dans    un  plan    à   peu    près    horizontal,    la   deuxiètiH»    descend 
verticale,  dans  un  plan  sagittal. 

Rapports.  —  La  face  antérieure  du  grand  adducteur  est  recouverte,  en 
allant  de  haut  en  bas,  j)ar  le  pectine,  le  petit  et  le  moyen  adducteur.  Au-des- 
sous de  ce  nuiscle,  elle  intervient  dans  la  constitution  de  la  paroi  postérieure 
ducaïuil  de  Hunter,  paroi  constituée  surtout  par  le  moyen  adducteur.  Au-des- 
sous, elle  l'épond  en  dehors  au  vaste  interne,  et  en  dedans  à  l'aponévrose  et 
à  la  peau.  —  Sa  face  postérieure  répond  aux  muscles  de  la  région  postérieure  : 
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biceps,  domi-membranoiix,  demi-tenduioux  (fig.  163).  Sou  bord  inférieur,  ou  plus 
exactement  interne,  recouvert  en  haut  par  le  droit  interne,  répond  plus  bas  à 
l'aponévrose  et  à  la  peau;  près  de  son  insertion  condylienne,  le  muscle  fait 
saillie  sous  la  peau.  Le  grand  adducteur  est  traversé,  le  long  de  son  insertion 
fémorale,  par  les  diverses  perforantes.  La  perforante  supérieure  passe  souvent 
entre  son  chef  supérieur  et  son  chef  moyen  ;  la  perforante  moyenne  traverse  le^ 

muscle  à  sa  partie  moyenne;  l'inférieure  le  per- 
fore xm  peu  au-dessus  du  grand  anneau  qui 
livre  passage  à  l'artère  et  à  la  veine  fémorales. 

Action.  —  Le  grand  adducteur  :  I"  porlc^ 
énergiquement  et  directement  la  cuisse  dans 
Tadduction;  2' lui  imprime  par  son  chef  supé- 
rieur et  son  chef  moyen  un  mouvement  de  rota- 
tion en  dehors,  par  son  chef  inférieur  un  mou- 
vement de  rotation  en  dedans,  lorsqu'elle  a  été 

Faisc.  sup.  préalablement  placée  dans  lai'otation  en  dehors. 
C'est  ce  chef  qui  se  contracte  lorsque  le  cava- 
lier combine  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans 

Faisc.  moy.  pour  serrer  les  flancs  de  sa  monture  sans  la 
toucher  de  l'éperon  (Duchenne).  D'après  cet  au- 
teur le    grand   adducteur  ne   serait  nullement 

..Faisc.  inf.  fléchisseur.  Le  chef  interne  joue  un  rôle  im- 
portant dans  la  conservation  de  l'attitude  nor- 
male du  membre  inférieur  au  repos;  sa  para- 
Ivsie  entraine  la  rotation  du  membre  en  dehors. 

Innervation.  —  Le  grand  aJiIucteur  reçoit  ses  nerfs 
lie  deux  sources  dillérentes  :  l'obturateur  et  le  grand 
sciatique.  —  La  branclie  venue  de  Toliturateur  se 
place,  à  sa  sortie  du  canal  sous-pubien,  entre  le  moyen 
et  le  grand  adducteur,  sur  la  face  antérieure  duquel 
elle  descend  assez  bas,  avant  de  se  ramifier  au  milieu 
des  fibres  musculaires.  —  Le  rameau  venu  du  gran<l 
nerf  sciatique,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans, 
aliorde  le  muscle  au  niveau  de  son  bord  interne.  L'iu- 
niMvation  du  grand  adducteur  vient  surtout  de  l'obtura- 
teur :  la  branche  du  grand  sciatique.  fort  petite,  se  ter- 
mine dans  les   faisceaux  les  plus  longs. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  adducteurs  peuvent  se  fusionner  soit  entre  eux,  soit 
avec  les  muscles  voisins.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  la  fusion  du  g-rand  adducteur 
avec  le  carré  crural.  Je  signalerai  seulement  la  fusion  plus  ou  moins  complète  du  grand 
adducteur  soit  avec  le  petit,  soit  avec  le  moyen.  Je  rappellerai  celle  du  moyen  avec  le- 
pectine.  —  On  -a  décrit  comme  anormale  la  division  en  plusieurs  faisceaux  plus  ou  moins 
distincts  de  chacun  des  adducteurs;  attribuant  à  quelques-uns  de  ces  faisceaux  une  indi- 
vidualité i)ropre,  ou  en  a  fait  des  musi-.les  tels  que  l'ischio-condylien,  l'adductor  minimus 
de  Guntlicr,  l'addui-tur  (piartus  tic  Diemerbrock. 


Vio.  [~.i.  —  Schéma  du  grand 
adducteur. 


DHOIT  INTKliNK.  —  M.  gracUis. 

Muscle  allongé,  aplati  et  rubané.  le  droit  iutcrue  s'étend  du  pubis  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  tibia. 

Il  liait  :  1"  de  la  moitié  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la  surface  angu- 
laire du  pubU,  tout  près  de  la  svin|»byse;  en   dedans  du  niuyeii    et  du   jietil 
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adducUnir;  —  2"  sur  le  tiers  antérieur  de  la  lèvre  externe  du  hoi-d  inférieur  de 
la  branche  Urlùo-pubicnne,  en  dedans  du  petit  et  du  j^rand  adducteur.  — 
Cette  origine  se  fait  par  un  tendon  aplati,  orienté  dans  le  sens  sagittal,  et  affec- 
tant la  fornie  d'un  triangle  dont  la  hase  a  une  longueur  de  ."{  à  4  centimè- 
tres environ.  Ce  tendon,  constitué  à  son  origine  par  une  lame  unique,  se  dé- 
double inférieurenient.  C'est  de  l'écartement  de  ces  deux  feuillets  que  naissent 
les  fibres  oIiarniK^s  (^i'j:.  174). 

Celles-ci  constituent  un  corps  musculaire,  aplali  de  dehors  en  dedans,  qui 
descend  verticalement  le  long  de  la  face  interne  de  l.i  cuisse.  Au  nixeau  de  la 


Vaste  interne 


Drnil  anlrrieur 


J-'em  II  I 


r.  fémoral':  ^         // 


A.  fémora'.r  . 


N.  saph.  irit. 
A.  gr.  arici:  .' 

A.  perfoioul - 


Couturier 


r.  saplt.  irtl. 


.\'asle  exter. 


,  Crural 


-.  Co.  chefbic. 


-.V.  sciatique 


Droit  interne 


V"v^ 


Long  chef  biceps 


Tendon  grand  adducteur      Demi^membraneux      Demi-tendineux 

FiG.  ITi.  —  Coupe  de  la  cuis.se  passant  par  le  canal  de  Ilunter.  Sujet  fixé  par  la  formaline 
chromique.  Cùté  droit,  serment  dislal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

Extenseurs  (quadriceps  fémoral)  :  teinte  claire;  aiMucteurs  et  couturier  :  teinte  moyenne;  (lécliisseurs  :  teinte 
foncée. 

partie  moyenne  de  la  cuisse,  le  corps  musculaire  s'arrondit  et  ses  fibres  vont  se 
terminer  dans  la  concavité  antérieure  d'un  denii-cùne  tendineux  qui  apparaît 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  —  Ce  deuil-cùne  s'effile  rapidement  en  un 
tendon  cylindrique,  qui  contourne  le  condyle  interne  du  fémur  et  la  tubé- 
rosité  correspondante  du  tibia,  et  s'insère  à  la  partie  supérieure  de  la  face  in- 
terne de  cet  os. 

Rapports.  —  Dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue,  le  muscle  répond 
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DROIT  INTERNE. 


Iliaque 


par  sa  faco  intoriic  à  l'aponévrose  et  à  la  peau;  sa  face  externe  s'applique  sur  1(» 
l)ord  Interne  des  trois  adducteurs.  Sa  portion  tendineuse,  qui  forme  avec  le 

denii-tendineiix  le  plan 
profond  de  la  patte  doie, 
est  séparée  du  plan  su- 
perficiel formé  par  le  cou- 
turier, par  une  larges 
bourse  séreuse,  et  «flisse 
nr.iigam.  sur  le  liffauxMit  latéral  in- 

sacro-sct.  '^ 

terne  par  inie  deuxième 
bourse,  souvent  lusion- 
née  avec  la  précédente. 


-  Pi/ram. 


Gr.  fess. 


G)',  add. 


De}i>i-tend. 


Drmi-mendi. 


Tend,  vol 


'frnd.  du  dont 
iiiemh. 


Vu:.  17.").  —  .Muscles  de  In  cuisse;  fnce  interne. 

I(î  droit  iiilcriic  lléchissait  la  jambe,  quelle  (|ue  IVil 
«•-uisse  au  déinit  de  la  contraction  du  muscle. 


Action.  —  Le  tlroit 
interne:  1"  porte  la  cuisse 
dans  l'adduction;  2"  flé- 
cbit  la  jand)e  sur  la 
cuisse;  3"  la  jambe  étant 
flécbie,  imprime  à  la 
cuisse  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans. 

T^erùle  de  tlécbisseurde 
lajambe,  que  l'on  attribue 
généralement  au  droit 
interne,  n'est  pas  accepté 
par  tous  les  auteurs. 
Wlnslow  prétendait  que 
le  droit  interne  n'était 
fléchisseur  que  lorsque  la 
cuisse  avait  été  préala- 
blement placée  dans  la 
rotation  interne,  et  qu'il 
achevait  seulement  le 
mouvement  de  flexion 
commencé  par  d'autres 
nuiscles.  Les  expériences 
di'  Ducbeniie  n'ont  pas 
confirmé  les  vues  de  Win- 
slow  et  ont  montré  que 
a  position   occupée  par  la 


Innervation.  —  Le  droit  interne  reçoit  son  nerf  de  rnliluraicur.  Né  sDiivenl  (Tiin  nonc 
commun  avec  le  nerf  du  grand  adducteur,  ce  filet  passe  entre  le  moyen  et  le  troisicnie 
.-iddiicleur.  et  aliorde  le  droit  interne.au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  pubiennes  du  dmit  interne  peuvent  être 
très  réduites,  doii  diminution  de  la  largeur  de  son  corps  charnu.  —  Son  tendcui  ahan- 
donnc  parfois  quehpies  fibres  à  Loponévrose  fémorale,  ou  à  l'aponévrose  jambière. 
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Demi-lend. 


■  Demi-mi-mh 


REGION  POSTÉRIEURE 

BICKI'S  rKM(tHAI..  —  M.  biceps  femoris. 

Le  l}i(ops  ffMnoral,  lon<i,  xoliiiniiiciix,  rt'-pond  à  la  partie  posti'TO-oxtcM'nc  do  la 
misse.  Il  csl  conslitiié  par  dtMi.v  clicrs  :  1*1111, 
loiiii,  (l'oiijiiu"  polvienne  ;  rautrc,  courl, 
(lori^ine  réinorale.  Ces  chefs  se  réunissent 
en  bas  sur  un  tendon  unique  allant  à  la  tète 
du  péroné  el  au  tibia. 

Le  l(ui<;  rliel"  (1.  tète,  1.  portion,  caput 
lon<iun»,  portion  isehiatique),  nait  de  la  tu- 
h('')-(»iUé  (le  l'ischion,  par  un  tendon  qui 
lui  <>st  r-oninuin  avec  le  demi-tendineux.  Ce 
tendon  s'altache  immédiate  nient  en  dehors 
el  au-dessous  de  l'insertion  du  grand  liga- 
nient  sacro-seialique,  en  arrière  eten  dehors 
de  linsei'liou  du  demi-membraneux,  au- 
dessus  du  grand  adducteur  (Os^,  fig,   195). 

Large  d'abord,  il  se  rétrécit  un  peu  et 
s'épanouit  en  gouttière  ou  cône  aponévro- 
tique,  ouvert  en  dehors  :  les  fibres  charnues 
naissent  à  l'intérieur  de  ce  cùne,  tandis  que 
celles  du  demi-tendineux  tirent  leur  origine 
de  sa  partie  externe,  de  telle  sorte  que  sur 
une  longueur  de  10  à  15  cm.  à  partir  de 
l'ischion,  les  deux  muscles,  l'un  charnu 
(demi-tendiiieu.x),  l'autre  tendineux  (biceps) 
sont  inllinenient  soudés.  Le  tendon,  bien 
que  masqué  en  partie  par  la  portion  char- 
nue du  demi-tendineux,  reste  visible  sur  la 
face  iiilenie  du  biceps,  jusqu'au  milieu  de 
la  cuisse.  Les  fibres  charnues  se  rassemblent 
peu  à  peu  en  un  ventre  épais  et  prismatique, 
obliquement  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  de- 
hors. Elles  se  rendent  successivement  à  une 
aponévrose  qui  apparaît,  dès  le  milieu  de 
la  cuisse,  sur  la  face  postérieure  du  muscle; 
cette  a))on('>vrose  se  condense  en  un  large 
tendon  (rinserlion  qui  descend  vers  la  tète 
du  [)ér()Mé  et  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

La  courte  tète  (caput  brève,  courte  por- 
tion, chef  fémoral)  nait  par  de  courtes  fibres 
tendineust>s  d(>  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur  (fig.  17(S).  dans 
le  tiers  moyen  de  celle-ci,  et  de  l'aponévrose  intermusculaire  externe  :  les 
fibres,  parallèles,  obliques  eu  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  forment  un  corps 
charnu  aplati,  losangique;  elles  viennent  successivement  se  terminer  sur  la 
face  antérieure  du  tendon  delà  portion  isehiatique;   les  supérieures  succèdent 


v^ 


Bic'px 


Cou.  port. 


Dc)»i~nii:inb. 
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Fi(i.  I7(i.  —  Les  tidis  imisL-les  de 
In  rciiiou  poslcriouie  de  la  fuisse. 
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BICEPS  FEMORAL. 


iinnit'dialement  aux  fibres  inférieures  de  cette  portion;  les  inférieures  n'abor- 
dent le  tendon  que  près  de  son  insertion. 

Ce  tendon  passe,  élargi,  sur  le  condyle  externe  et  va  s'insérer  :  1"  par  sa  por- 
tion principale  à  Vextrcrnité  >iupéi'ieure  ou  tète  du  péroné,  sur  une  facette  en 
croissant  entourant  l'insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du 
genou  (Voy.  Ost.,  fig.  243);  2'  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  par  ses  fais- 
ceaux supérieurs,  rassemblés  en  un  fort  trousseau  qui  englobe  entre  ses  deux 

Fciniiv        Tendon  droit  antérieur  Vaste  externe 


Vaste  interne 


Crin-al 


N.  saph.  int. 
A.  gr.  anast. 


Tend.  gr.  add.-  - 


Coulurie 


V.  sajjhéne  int.  >' 


Lo.  ch.  biceps 


A',  sciatique 


Droit  interne      Denti-membraneux      Demi-tendineux 


FiG.  111.  —  Coupe  de  la  cuisse,  passant  par  l'étage  supérieur  de  la  région  poplitée.  — 
Sujet  fixé  par  la  fornialine  chromiquc.  —  Côté  droit,  segment  dislal  de  la  coupe 
(P.  Fredet). 

Cette  coupe,  exécutée  quelques  centimètres  au-dessous  de  celle  représentée  figure  174,  montre  le  passage  de 
l'artère  et  de  la  veine  fémorales  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Les  deu.'c  chefs  du  biceps,  isolés  dans  la  coupe 
sus-jacente,  sont  ici  unis  en  une  seule  masse. 


feuillets  le  ligament  latéral  externe;  3'  hV  aponévrose  jambière  par  lui  faisceau 
inférieur. 

Rapports.  —  Recouvert  à  son  origine  par  le  grand  fessier,  le  biceps  s'ap- 
plique par  sa  face  antérieure  au  grand  adducteur,  au  demi-membraneux  et  au 
vaste  externe,  séparé  de  ce  dernier  par  la  cloison  intermusculaire  externe.  Con- 
tigu  par  sa  face  interne  au  demi-tendineux,  puis  au  demi-membraneux,  il 
s'ét^arte  bientôt  de  ces  muscles,  formant  ainsi  avec  eux  le  triangle  supérieur  du 
bjsange  poplité.  Près  de  sa  terminaison,  il  répond  au  jumeau  externe  et  au 
I)lantaire  grêle.  —  Le  nerf  sciatique  est  placé  d'abord  en  dehors,  puis  en  avant, 
puis  à  la  face  interne  du  muscle;  vertical,  le  nerf  sciatique  croise  très  oblique- 
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Tend,  orifji. 


nient  le  biceps;  sa  In-anclie  externe  ^r  hiliiica  lion,  le  sciatique  iiojtlilé  externe, 
snit  le  tendon  cUinserlion  du  muselé,  jusqu'à  la  tète  du  peront'-.  —  La  coiii-lc; 
portion  du  biceps  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  poplilés. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  hicops  iriual,  muscle  peu  fixe,  se  fusionne  parfois 
avec  le  demi-tendineux,  le  f-rand  adducteur,  le 
vaste  externe.  —  Les  deux  chefs  ne  se  réunissent 
que  très  bas,  à  leur  insertion  péroniére.  —  lis 
peuvent  être  distincts  dans  toute  leur  étendue 
(Macalister),  indépendance  normale  chez  les 
sing-es. 

Longue  portion.  —  Chudziuski  a  constaté,  chez 
un  boschiman,  Lisolement  complet  du  tendon 
ischiatique.  — On  asig-nalé  des  insertions  iliaijues 
accessoires  (Wood),  des  insertions  coccy^iiennes 
vestiges  du  chef  caudal  normal  des  mammifères. 

ïestut  a  vu  une  intersection  tendineuse  au  mi- 
lieu du  corps  charnu  de  la  longue  portion  qui 
prenait  ainsi  le  type  difrastrique.  Parfois,  celte 
lon»ue  portion  présente  un  chef  calcanéen  en 
tout  semblable  ii  celui  que  Meckel  a  observé 
normalement  chez  la  hyène  :  (jnelques-uns  des 
faisceaux  charnus  le  quittent  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  pour  se  jeter  sur  un  tendon 
^rèle  qui  va  se  perdre  dans  le  tendon  d'Achille 
(Gruber-Kelsch).  Parfois  ce  faisceau  affecte  la 
forme  d'un  muscle  di^astrique  dont  le  ventre  in- 
férieur, logé  dans  l'interstice  des  jumeaux, 
aborde  le  tendon  d'Achille  par  sa  face  antérieure 
(Halliburton). 

Courte  portion.  —  Son  absence,  signalée  par 
Meckel,  Budge,  Theile,  Knott,  assez  rare  chez 
l'homme  et  les  anthropoïdes,  est  fréquente  dans 
la  série. 

Gruber,  Meckel,  Giacomini  ont  décrit  un  fais- 
ceau surnuméraire  d'orig-ine  fémorale.  Meule  a 
vu  un  faisceau  accessoire  naitre  du  tenseur  du 
fascia  lata. 

DEMI-TEXDIXEUX.  —  M.  semi-tendinosus. 

Le  ventre  charnu  du  demi-tendineux, 
allongé  en  cône,  s'attache  par  sa  base  à 
rischion,  s'effile  et  se  termine  en  un  long 
tendon  qui  va  s'insérer  au  tibia. 

Le  demi-tendineux  nait  île  la  tuJx'-ifj- 
sité  de  l'ischion  :  —  1"  par  un  tendon  qui 
lui  est  commun  avec  le  biceps;  —  2\par 
quelques  fibres  charnues.  Sur  l'ischion, 
l'empreinte  d'origine  du  demi-tendineux 
est  au-dessous  de  la  facette  bicipitale,  au-  Fio.  178.  —  Les  muscles  de  la  région 
dessus  de  l'insertion  du  grand  adducteur  postérieure  de  la  cuisse;  couche  pro- 
(Voy.    Ost.,  ûg.    195).  Il   tire  aussi    son 

origine  de  la  face  interne  du  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  biceps,  sur 
une  longueur  de  10  à  15  centimètres. 

Le  corps  charnu,  d'abord  aplati  d'avant  en   arrière,  s'arrondit  et  se  porte  un 
peu  obliquement  en   bas  et  en  dedans;    plus  bas,  il  s'effile  sur  un  tendon  qui 
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apparaît,  drs  lo  inilicu  de  la  «iiisso,  sur  1(>  l)or(l  iutcrno  cl  la  lace  |)(>sfriieurc 
(lu  nuisole.  Ce  tendon  devicMit  libre  au-dessus  du  condyle  interne;  il  descend  en 
arrière  de  cette  éniinence,  réduit  ù  un  cordon  arrondi,  et  s'cpanouil  iMilin  en 
un  triangle  aponévrotique.  La  partie  supérieure  de  cette  expansion  tendineuse, 
épaisse,  resplendissante,  représente  proprement  le  tendon  du  dcuii-tcndineu.x  ; 
elle  contourne  d'arrière  en  avant  la  tuhérosité  interne  du  lihia.  par  une  courbe 
parallèle  et  sous-jacente  à  celle  du  droit  interne,  et  va  s'insérer  immédiate- 
ment en  dedans  de  la  crête  du  tibia,  sur  (a  face  interne  de  cet  os.  La  partie 
inférieure,  moins  épaisse,  se  poursuit  sur  l'aponévrose  de  la  jambe  (fig.   !()">). 

On  remarque  sur  la  face  postérieure  du  demi-tendineux,  vers  sa  partie 
movenne,  une  intersection  aponévrotique  qui  pénètre  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  le  corps  charnu;  elle  peut  occuper  toute  l'épaisseur  du  muscle, 
tranformé  alors  en  muscle  digastrique. 

Rapports.  —  Au  niveau  de  la  cuisse,  le  demi-tendineux  répond  par  sa  face 
postérieure  au  grand  fessier  et  plus  bas  à  l'aponévrose  et  à  la  peau  ;  il  recouvre 
le  grand  adducteur  et  le  demi-membraneux.  D'abord  contigu  au  biceps,  il  s'en 
sépare  inférieurement  pour  former  avec  le  demi-mendjraneux  le  bord  interne 
du  triangle  supérieur  du  losange  poplité.  —  Au  niveau  du  condyle.  il  chemine 
entre  le  tendon  terminal  du  demi-membraneux  et  l'origine  du  jumeau  interne 
et  fait  saillie  dans  la  bourse  séreuse  commune  à  ces  deux  muscles.  —  Près  de 
sa  terminaison  il  forme  avec  le  droit  interne  le  plan  aponévrotique  profond  de 
la  patte  d'oie.  —  Deux  bourses  séreuses  le  séparent  l'une  du  couturier,  l'autre 
du  ligament  latéral  interne  :  le  plus  souvent  elles  sont  ouvertes  dans  la  grande 
bourse  séreuse,  cloisonnée,  de  la  patte  d'oie. 

Variations  et  anomalies.  —  Sans  revenir  ici  sur  les  faits  de  fusion  du  demi-teiidiiunix 
avec  les  muscles  voisins,  demi-membraneux,  grand  adducteur,  biceps,  je  signalerai  la  pos- 
sibilité pour  le  muscle  de  présenter  un  chef  coccygien  commun  avec  le  biceps. 

((n  rapporte  à  ce  muscle  un  corps  charnu  étendu  de  la  ligne  âpre  au  condyle  inlerne 
(Luscbka).  (|ue  l'on  considère  comme  représentant  chez  l'homme  le  chef  fémoral  constant 
du  demi-tendineux  des  oiseaux  (Me^-kel). — Parfois,  (luelques-unes  de  ses  libres  abandonnent 
s(ui  corps  charnu  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  pour  se  jeter  sur  un  tendon  grêle  cpii  se 
perd  dans  l'aponévrose  jambière  postérieure.  Gruber  a  observé  deux  fois  ce  petit  muscle 
surnuméraire,  véritable  tenseur  de  l'aponévrose  jambière. 

DEMI-MEMBRAXEUX.  —  M.  semi-membranosus. 

Il  nait,  par  un  tendon  large  et  fort,  de  la  face  postérieure  et  de  la  partie 
externe  de  la  tuhérosité  ischiati(p(e,  entre  le  tendon  comnum  au  bice|)s  et 
au  demi-tendineux,  qui  est  en  dedans,  et  le  carré  ci'ural,  qui  est  en  dehors, 
(le  tendon  d'origine,  d'abord  large  et  plat,  se  rétrécit  et  s'engage  sous  le 
tendon  commun  aux  deux  autres  muscles  ischiatiques;  il  adhère  à  ce  tendon 
ainsi  qu'à  celui  du  grand  adducteur  par  un  tissu  dense  dans  lequel  on  trouve 
quelquefois  une  bourse  séreuse.  Ce  tendon,  arrondi  sur  son  boni  externe, 
tranchant  sur  son  bord  interne,  s'élargit  et  s'amincit  en  descendant;  les 
libres  charnues  naissent  d'abord  de  sa  face  antérieure,  puis  de  sa  face  posté- 
rieure, suivant  une  ligne  descendant  très  obliquement  du  bord  inh'rni»  au  bord 
externe.  En  somme,  ce  large  tendon,  ainsi  coupé  obliquement  par  les  libres 
charnues,  répond  à  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  du  muscle,  dit  pour 
cette  raison   se mi-aponé e rotUpie  ou  deûii-ineiultrancu.r.  Les  libres  chariuies 
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ainsi  nôes  des  deux  laces  de  ro  tendon  deseendent,  obliques  et  courtes,  pour 
se  fixer  à  l'aponévrose  et  au  tendon  d'insertion,  (pii  apparaissent  <in-  la  face 
antt'rieiire  et  le  hord  externe  du  muscle. 

Le  lendon  d'inserlion  ({i<r.  170),  dont  la  pointe  apfiarait  au  niveau  (.11  le  Um- 
ilon  d'origine  linit  sur  l<'  bord  interne  du  muscle,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de 
la  cuisse,  descend  verticalement  en  arrière  du  condyle  interne,  recevant  des  fibres 
(liarnues  jus(iu"à  l'interligne  articulaire  du  genou;  là,  il  s'isole  en  un  tendon 
(•(Hirt,  épais  et  plat.  Ce  tendon  terminal  se  divise  en  plusieurs  trousseaux  tendi- 
neux qui  prennent  des  directions  différentes  :  —  les  uns,  moyens,  continuant 
la  direction  verticale  du  muscle,  se  fixent  à  la  partie  postérieure  de  la  iubéro- 
xité  interne  <h(  tibia,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde;  les  plus 
superficiels  descendent  sur  le 
bord  interne  du  tibia  et  don- 
nent de  larges  lamelles  à  l'ajjo- 
névrose  du  poplité  :  c'est  le 
tendon  direct;  —  d'autres, 
internes,  se  portent  en  de- 
dans, en  arrière  et  en  liant, 
formant  un  large  trousseau 
resplendissant  qui  remonte 
obliquement  vers* le  condyle 
externe,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation  du 
genou,  formant  là  le  liga- 
mentum  oblii/unni  de^iauieurs 
qui  décrivent  encore  un  liga- 
ment postérieur  unique  à  cette 
articulation  l)ifurquée  à  sa 
partie  postérieure  en  articula- 
tions condylo-tibiales  ;  c'est  le 
tendon  récurrent;  —  d'au- 
tres, enfin,  rassemblés  en  une 

forte  lame,  nettement  isolée,  se  portent  horizontalement  en  dedans,  contour- 
nent la  tubérosité  interne  du  tibia,  creusant  la  margo  infraglenoïdalis  d'unes 
large  gouttière  à  l'extrémité  anté'rieure  de  laquelle  ils  s'insèrent;  c'est  le 
tendon  réfléchi  qui  s'engage  sous  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation 
du  genou  :  une  séreuse  résulte  du  glissement  de  ce  tendon  réfléchi  dans  sa 
gouttière  osseuse. 

Rapports.  —  Le  demi-membraneux  est  successivement  recouvert,  de  haut 
en  bas,  par  le  grand  fessier,  la  longue  portion  du  biceps,  le  demi-tendineux  et 
l'aponévrose  de  la  cuisse.  Une  petite  bourse  séreuse  le  sépare  à  son  origine  du 
tendon  du  biceps.  Il  recouvre  le  carré  crural,  le  grand  adducteur  et  l'articula- 
tion du  genou.  —  Inférieurement,  il  est  contigu  au  jumeau  interne;  il  est  séparé 
de  ce  nuiscle  par  une  large  bourse  séreuse,  bourse  commune  au  jumeau  interne 
et  audemi-meml)raneux(Voy.  Poirier,  Archives  (jénérales  de  médecine.,  1886). 

Variations  et  anomalies.  —  I.o  demi-memljraneux  peut  s'anastomoser,  se  fusionner 
inéine,  «oit  avec  le  denii-temlineux,   soit  avec  le  ^rand  adductenr.  ('."est  un  fait   inti-ressant 
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à  iet<^nir  que  cette  tendance  à  la  fusion  dos  muscles  de  la  réiiion  postérieure  en  une  masse 
unique,  qui  parfois  même  perd  son  individualité.  Il  explique  que  certains  auatomistes 
aient  mis  en  doute  les  faits  d'absence  du  demi-iuemhraneux  rapportés  par  Loscli^e  et  de 
Souza.  11  semble  en  elTct  bien  établi  depuis  Ilenle  que  dans  Je  cas  de  Loscbfto.  il  s'agissait 
(l'une  simple  réduction  du  muscle.  —  l»c  Souza  ne  parlant  pas  des  autres  muscles  (fj-rand 
adducteur  et  demi-tendineux),  on  est  en  droit  de  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  simple 
fusion. 

Récemment  Gilis  {Soc.  Biologie,  août  1895)  a  publié  un  cas  indéniable  d'absence  du  demi- 
membraneux.  —  Sur  la  cuisse  gauche  d'une  femme  de  50  ans,  le  demi-membraneux  n'était 
représenté  ni  sur  l'ischion,  ni  sur  la  capsule  du  genou,  ni  dans  l'interstice  sé[)arant  le  demi- 
tendineux  du  troisième  adducteur  qui  étaient,  l'un  novmnh  l'autre  très  réduit.  —  Calori  a 
décrit  un  cas  de  dédoublement  très  net  de  ce  muscle.  —  Macalister  a  vu  son  insertion  supé- 
rieure s."étendre  sur  le  ligament  sacro-sciatique. 

Action  du  demi-tendineux,  du  demi-membraneux  et  du  biceps.  — 
Lo  deini-lendineux,  le  demi-membraneux  et  le  biceps  :  1"  fléchissent  la  jambe 
sur  la  cuisse;  2'  étendent  la  cuisse  sur  le  bassin.  —  Le  demi-tendineux  elle, 
biceps  déterminent  la  rotation  de  la  cuisse,  le  premier  de  dehors  en  dedans,  le 
deuxième  de  dedans  en  dehors. 

C'est  grâce  à  leur  double  rôle  de  fléchisseur  de  la  jambe  et  d'extenseur  de  la 
cuisse  que  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux  et  le  biceps  interviennent 
dans  la  marche.  Je  rappelle  que  l'élément  primordial  de  cette  dernière,  le  dou- 
ble pas,  est  décomposable  en  deux  périodes  :  la  période  du  double  appui,  la 
période  de  l'appui  unilatéral.  Pendant  cette  dernière,  Tun  des  membres  abdo- 
minaux reste  fixe,  tandis  que  l'autre  se  porte  d'arrière  en  avant  en  croisant  le 
précédent;  ce  mouvement  du  membre  mobile  comprend  lui-même  trois  stades  : 
le  stade  du  pas  postérieur,  le  stade  de  la  verticale,  le  stade  du  pas  antérieur. 
Du  côté  du  membre  fixe,  les  trois  muscles  commencent  à  se  contracter  au 
moment  de  la  verticale  et  leur  contraction  se  continue  pendant  le  pas  antéiùeur  ; 
ils  agissent  comme  extenseurs  du  bassin  et  empêchent  le  corps  de  basculer  en 
avant.  C'est  à  tort,  du  moins  pour  la  marche  normale,  que  l'on  a  attribué  ce 
rùle  au  grand  fessier.  —  Du  coté  du  membre  oscillant,  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse  se  contractent  pendant  le  pas  postérieur,  pour  empêcher  la  pointe  du 
pied  de  traîner  sur  le  sol  ;  ils  agissent  là  comme  collaborateurs  des  extenseurs 
du  pied.  Leur  contraction  se  continue  pendant  la  verticale,  pour  cesser  au 
début  du  pas  antérieur. 

J'ai  dit  que  le  demi-tendineux  et  le  biceps  impriment  à  la  jambe  un  mouve- 
ment de  rotation.  Ces  mouvements  de  rotation  de  la  jambe  ne  sont  pas  pos- 
sibles pendant  son  extension  sur  la  cuisse,  à  cause  de  la  disposition  anato- 
mique  des  ligaments  du  genou  ;  ils  se  transmettent  intégralement  à  la  cuisse 
et  le  membre  inférieur  tourne  alors  en  totalité.  Ces  mouvements  de  rotation 
peuvent  au  contraire  s'exécuter  librement  pendant  la  flexion  de  la  jambe;  ils 
sont  alors  beaucoup  plus  étendus  de  dedans  en  dehors  que  de  dehox'S  en  do- 
dans,  ce  que  Duchenne  explique  par  la  disposition  des  ligaments  croisés,  qui 
^e  détordent  dans  la  rotation  en  dehors,  et  par  ce  fait  que  le  ligament  latéral 
externe,  notablement  siliié  en  arrière  de  l'axe  de  flexion,  est  rclàclié  pendant 
cette  dernière. 

Duchenne  pense  que  ce  sont  les  jléchisseurs  de  la  jambe  qui  s'opposent  à 
l'hyperextension  de  la  jambe  à  l'état  normal.  On  attribue  aujourd'hui  généra- 
lement ce  rôle  aux  ligaments  croisés. 

Les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  sont  trop  courts  pour  fléchir  le  genou 
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et  (''ItMidro  la  hanclio  ("Il  iiii''iiu'  fciiips  (Hciikr-Mii^'-iiiiHi)  ;  en  outre,  comiiic  leur 

pouvoir  d'clongation  est  proporfionncl  à  lotir  pouvoir  de-  rarrourcissoniont,  ils 

ne  peuvent  s'allonger  assez  pour  pernieltre  la  flexion  romplète  de  la  cuisse  sur 

le  bassin  lorsque  la  jambe  est  étendue,  d'où  iiM[)Ossibilité  de  toucher  le  sol  avec 

la  ruain,  la  jambe  étant  étendue. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  —  Tous  rnmr'aijx 
collatéraux  ilu  çr.ind  nerf  sciatii|ue,  ies  nerfs  des  muscles  de  la  ré/?ion  postérieure  de  la 
ruisse  sont  au  nombre  de  quatre.  —  Trois  naissent  le  plus  souvent  d"un  même  tronc  :  filets 
du  demi-membraneux,  du  demi-tendineux,  «le  la  lou^'ue  portion  du  biceps.  Le  dernier, 
allant  à  la  courte  portion  du  biceps,  naît  un  peu  au-dessous  des  autres.  —  Le  nerf  du 
demi-membraneux  dirigé  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  croise  le  biceps  et  le 
demi-tendineux,  arrive  sur  la  fai^e  postérieure  du  muscle  demi-membraneux  et  se  ramifie 
en  plusieurs  filets  qui  se  perdent  dans  le  muscle.  —  Le  demi-tendineux  reçoit  son  nerl" 
vers  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure:  il  est  aisé  de  suivre  ses  dernières  ramifica- 
tions jusqu'au  niveau  du  tendon  long  et  grêle  de  ce  muscle.  —  Le  nerf  de  la  longue  portion 
du  biceps,  né  du  bord  interne  du  grand  nerf  sciatique.  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  aborde  le  muscle  par  sa  face  antérieure,  au  niveau  de  sa  partie  rnovenne,  et  s'v 
épuise  en  se  ramifiant.  —  Bour^-ery  et  Hirschfeld  décrivent  un  filet  k  rameau  ascendant  du 
biceps  et  du  demi-tendineux  »,  venu  du  grand  sciatique,  qui  remonte  vers  l'insertion  ischia- 
tique  de  ces  muscles,  en  formant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  —  La  courte  portion 
du  biceps  reçoit  un  filet  spécial  né  du  grand  nerf  sciatique,  à  quelque  distance  des  autres:  il 
se  porte  en  bas  et  en  dehors,  arrive  sur  la  face  postérieure  de  la  courte  portion  du  biceps  et 
se  divise  en  deux  ou  trois  filets  qui  se  perdent  dans  l'épaisseur  du  muscle. 
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La  nnisculature  de  la  jambe  rappelle  dans  son  ensemble  la  musculature  de 
Tavant-bras.  Les  difTérences  s'expliquent,  d'une  façon  générale,  par  l'adapta- 
tion des  muscles  de  la  jambe  à  la  marcbe;  elles  tiennent  surtout  au  peu  di' 
mobilité  des  orteils  et  à  l'absence  des  mouvements  de  pronation  et  de  supina- 
tion, remplacés  par  des  mouvements  de  torsion  se  passant  dans  les  articulations 
du  pied.  —  L'atrophie,  toute  relative  d'ailleurs,  du  système  moteur  des  orteils 
se  traduit  par  son  absence  d'attaches  sur  le  fémur,  et  par  le  déplacement  d'une 
partie  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  qui,  dépourvus  de  toute  insertion  tibiale 
et  péronière,  font  partie  de  la  musculature  intrinsèque  du  pied.  Les  systèmes 
pronateur  et  supinateur,  à  peu  près  absents,  ne  sont  guère  représentés  que  par 
le  poplité,  auquel  les  modifications  du  squelette  ont  d'ailleurs  fait  perdre  son 
rôle  primitif. 

En  revanche,  si  les  muscles  moteurs  des  orteils  et  des  deux  os  de  la  jaml)e 
l'un  sur  l'autre  ont  subi  une  atrophie,  partielle  pour  les  premiers,  à  peu  près 
totale  pour  les  autres,  les  moteurs  du  pied  proprement  dits,  c'est-à-dire  les 
moteurs  du  squelette  tarso-métatarsien,  ont  pris  un  développement  considé- 
rable et  représentent  la  partie  la  plus  importante  des  muscles  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont,  comme  à  l'avant-bras,  disposés  en  trois  groupes,  que  déli- 
mitent le  squelette  et  les  cloisons  aponévrotiques.  —  Le  groupe  antérieur, 
groupe  des  fléchisseurs,  est  formé  par  quatre  muscles.  Le  plus  interne  de 
ceux-ci,  très  volumineux,  va  aboutir  à  la  partie  interne  du  pied;  c'est  lejani- 
bier  antérieur,  fléchisseur  adducteur.  Le  plus  externe,  ordinairement  peu 
développé,  parfois  absent,  va  aboutir  à  la  partie  externe  du  squelette  tarso- 
métatarsien  ;  c'est  le  péronier  antérieur,  fléchisseur  abducteur.  Entre  ces  deux 
muscles  se   trouvent  les  deux  extenseurs  des  orteils.  —    Le  groupe   externe 

POIRIER   ET    CHARPY.    —    II.  16 

poihœh: 


2^2 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 


n'est  formé  quo  par  deux  iiiiis<l('s.  iiuisclcs  prroiiicrs,  puissauls  alxluclonrs, 
qui  par  leur  fonction  rappellent  les  radiaux  à  Tavanl-bras;  mais  qui,  par 
leurs  insertions,  ne  pcMivent  pas  (Mre  icgardés  comme  leurs  iiomologucs.  — 
Le  groupe  po><téripui-,  groupe  des  extenseurs,  présente  sur  un  premier  plan 
le  volumineux  triceps  sural,  constitué  par  une  portion  superficielle  (jumeaux). 
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FiG.  180.  —  Coupe  du  genou,  passant  par  le  milieu  de  la  roUilc.  —  !^ujo[  fixé  |);ii' 
la  formaline  chromique.  Côté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (1'.  Fiedel). 

La  section  porte  en  avant  sur  la  séreuse  sous-tricipitale  :  à  quelques  millimètres  au-dessous  on  verrait  le  c.irtil;i 
de  la  trochlée.  —  La  coupe  rase  en  arrière  la  partie  supérieure  des  condyles,  montre  les  coques  condyliennes 
l'origine  des  jumeaux.  Le  nerf  sciati(|ue  est  divisé  en  sciatique  poplité  interne  et  sciatiqne  popliié  externe. 


et  une  portion  profonde  (soléaire).  —  Entre  ces  deux  couches  chemine  le 
plantaire  grêle,  homologue  atrophié  du  petit  palmaire,  et  qui  est  comme 
absorbé  par  la  masse  du  triceps  sural.  Sur  un  dernier  plan,  nous  trouvons  : 
en  haut,  le  poplité,  qui  descend  obliquement  du  condyle  externe  vers  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia;  plus  bas,  le  jambier  postérieur,  puissant  adduc- 
teur, qui  se  dirige  vers  le  bord  interne  du  pied  en  cheminant  entre  les  deux 
longs  tléchisseurs,  fléchisseur  péronier  ou  long  tléchisseur  propre  du  gros 
orteil  et  fléchisseur  libial  ou  lonir  tléchisseur  commun  des  orteils. 
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REGION   ANTERIEURE 

JAMUIKU  ANTKHIKIU.  —  M.  tibialis  anterior. 

Charnu,  prisinatiqiio  et  qiiadraiigiilairo  dans  sa  partie  supérieure,  tendineux 
ot  aplati  dans  sa  portion  inférieure,  le  jambier  antérieur,  le  plus  interne  des 
juuscles  de  la  ré^'-ion  antéro-externe, 
s'étend  de  la  tnliérosité externe  du  tibia 
au  premier  eunéllnnue  et  au  premier 
iuétatarsien. 

Il  naît  :  —  1"  de  la  Jiync  riiyucuse 
(|ui  part  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tijjia  et  se  porte  en  haut  et  en  dehors, 
limitant  en  bas  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  et  de  la  partie  inférieure  du  tu- 
hcrculc  de  Gerdy,  improprement  appelé 
tubercule  du  jambier  antérieur,  car  il 
<'st  soulevé  par  l'insertion  de  la  bande-  Lo.  prro. 
lette  de  Maissiat;  —  2"  de  la  partie  ex- 
terne de  la  tubérosité  antérieure;  — 
3"  du  tiers  supérieur  de  la  face  ex- 
terne du  tibi((,  plus  ou  moins  excavée 
suivant  le  développement  du  muscle; 

—  4"  du  tiers  supérieur  de  la  moitié 
interne  du  Uyament  interosseux;  — 
5"'  de  la  face  profonde  de  la  partie 
supéripure  de  l'aponévrose  jambière; 

—  (•"  d'une  cloison  aponévrotique,  haute 
de  4  à  o  centimètres,  qui  le  sépare  de 
l'extenseur  commun  des  orteils.  —  A 
part  quelques  faisceaux  superficiels  apo- 
névrotiques,  ces  origines  se  font  par 
l'implantation  directe  des  fibres  char- 
nues. Par  leur  réunion,  celles-ci  con- 
stituent un  corps  charnu  prismatique 
et  quadrangulaire,  dont  les  fibres  vont 
se  jeter  sur  les  faces  et  les  bords  d'une 
lame  aponévrotique,  orientée  dans  le 
sens  fi'ontal,  qui  commence  très  haut 
dans  l'épaisseur  du  muscle.  Elle  émerge 

<:le  la  face  antérieure  de  celui-ci  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  et  con- 
stitue alors  un  tendon  plat  et  fort,  qui  continue  à  recevoir  par  sa  face  pos- 
térieure des  fibres  charnues,  jusque  dans  le  voisinage  du  ligament  annulaire 
antérieur.  Ce  tendon  s'engage  dans  un  dédoublement  du  ligament  annulaii'e. 
dévie  ensuite  vers  le  bord  interne  du  pied,  en  exécutant  un  mouvement 
de  torsion  par  lequel  ses  faces  d'abord  frontales  deviennent  sagittales.  Il  se 
termine  en  s'épanonissant  :  1"  sur   la  face  interne   du  premier  cunéiforme, 
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ISl.  —  .Musrles  de  la  jambe; 
face  antr-rieure. 
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dans   une   dépression    située  près    de    l'angle   antéro-inférieur  de  cette  face; 
2"  sur  la  partie  Inférieure  et  interne  de  la  hase  du  premier  )nétatarsien. 

Rapports.  —  Par  sa  portion  jambière,  le  tibial  ou  janibier  antérieur  ré- 
pond :  en  avant,  à  raponévrose  dont  il  est  impossible  de  le  détacher  supé- 
rieurement,   à  cause  des  insertions  qu'il  prend  sur  elle;  plus  bas,  il  est 

séparé  de  cette  aponévrose  par  une  couobe  de 
ÇZ~  ~"^"^         I  tissu  cellulaire  assez   lâche;  —  en  arrière,   au 

A ^,      ,  '    '  J  ligament  interosseux;   —  en  dedans,  à  la  face 

'  '  '      .     ■j'''  /  interne  du  tibia  ;  —  en  dehors,  au  long  exten- 

seur commun  des  orteils  d'abord,  puis  à  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil.  L'artère  tibiale  anté- 
rieure et  le  nerf  tibial  antérieur,  d'abord  situés 
entre  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  com- 
mun, cheminent  ensuite  entre  le  jambier  et  \'v\- 
tenseur  propre  du  gros  orteil.  Plus  bas,  ce  der- 
nier muscle  se  place  entre  le  paquet  vasculo- 
nerveux  et  le  jambier-antérieur,  et  le  supplante^ 
ljf\  \\\\i  j      '  dans  son   rôle  de  satellite.  —  Dans  la  portion 

Y  '      I  tarsienne,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  recou- 

\         '  vert  par  l'aponévrose  dorsale  du  pied,  passe  sur 

la  tête  de  l'astragale,  le  scaphoïde  et  le  premier 
Exi.  coin.        cunéiforme,  et  glisse  sur  la  gouttière  osseuse  que 
j'ai  signalée  sur  la  face  interne  de  ce  dernier  à 
l'aide  d'une  bourse  séreuse,   d'existence  incons- 
,    „  ,  tante. 

-\     n.cten.prop. 

OBSERVATIONS    GÉNÉRALES     SUR     LA     PHYSIO- 
LOGIE DES  ARTICULATIONS  DU  PIED.  Je    crois 

utile  de  faire  précéder  l'étude  souvent  complexe 
de  l'action  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,  par 
quelques  remarques  générales  sur  la  physiologie 
des  articulations  mises  en  jeu.  C'est  en  effet 
beaucoup  plus  à  la  direction  des  surfaces  articu- 
laires qu'à  la  direction  et  au  mode  d'insertion 
des  muscles  qu'est  dû  le  sens  du  mouvement 
produit. 

Les  mouvements  qu'exécute  le  pied  sous  l'ac- 
tion des  différents  nmscles  qui  le  meuvent  sont 
de  deux  ordres  :  1'^  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  ;  2"  mouvements  de  torsion  en  de- 
dans et  en  dehors. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  se^ 
passent  dans  la  tibio-tarsienne  dont  l'axe  est  sensiblement  transversal;  ces 
mouvements  sont  extrêmement  simples  et  il  est  inutile  d'y  insister  davantage. 
Les  mouvements  de  torsion  ont  pour  siège  les  trois  articulations  calcanéo- 
astragalienne,  calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-scaphoïdienne.  —  Henke 
(Handbuch  der  Analomie  und Mechanik der  Gelenke,  1863).  dans  l'étude  ma- 
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réaioii  antérieure. 
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fristralc  qu'il  a  faite  de  la  physiologie  des  articulations  du  pied,  a  hicn  montré 
coiuMient  CCS  trois  articulations  forment  un  tout  physiolo<riquc  inséparable. 

On  peut  toutes  les  regarder  comme  ayant  un  axe  commun,  oblique  en  haut, 
vu  avant  et  un  peu  en  dedans,  axe  autour  duquel  leurs  surfaces  articulaires 
s"(Mi roulent  à  la  façon  de  segments  de  cylindres  concentriques,  mais  à  rayons 
différents  (Vov.  t.  I,  Artk.,  lig.  760).  —  11  en  résulte  que  les  mouvements  pro- 
duits dans  ces  trois  articulations  sont  des  mouvements  de  même  ordre,  et 
<prils  se  combinent,  ou  pour  mieux  dire  s'ajoutent,  dans  la  production  des 
uiouvenients  de  torsion.  — Prenez  un  pied  dont  vous  avez  disséqué  les  articula- 
lions;  fixez  solidement  l'astragale,  saisissez  l'extrémité  antérieure  du  pied  et 
tordez-la  en  bas  et  en  dedans,  c'est-à-dire  mettez  le  pied  en  varus.  Suivez  peu- 
plant ce  temj)s  le  jeu  de  vos  trois  articulations;  vous  voyez,  dans  un  premier 
1(  inps,  le  mouvement  se  passer  dans  la  calcanéo-astragalienne  et  s'amorcer 
<ians  Tastragalo-scaphoïdienne.  A  la  fin  de  ce  premier  temps,  l'extrémité  anté- 
rieure du  calcanéuni,  arrivée  au  bout  de  sa  course,  est  venue  s'arrêter  sous  la 
tète  astragalienne,  sur  laquelle  a  commencé  à  glisser  le  scaphoïde,  assez  vite 
jirrêté  par  son  attache  avec  le  cuboïde  jusqu'à  présent  immobile  dans  son  arti- 
rulation  calcanéenne.  —  Mais  alors,  dans  un  deuxième  temps,  le  cuboïde  se 
<léplace  dans  son  articulation  avec  le  calcanéum;  il  se  porte  en  bas  et  en  dedans 
■et  ce  déplacement  du  cuboïde  permet  au  scaphoïde  de  continuer  son  mouve- 
uu'nt  initial  :  la  torsion  en  dedans  est  alors  portée  à  son  maximum. 

Ces  différents  temps  que  j'ai  séparés,  un  peu  trop  schématiquement  peut- 
vtre,  se  confondent  dans  la  réalité. 

Si  j'ai  insisté  sur  ces  quelques  points  de  physiologie,  c'est  qu'ils  nous  faci- 
literont beaucoup  la  compréhension  de  l'action  des  différents  muscles  de  la 
jambe.  En  effet,  tout  muscle  qui  mettra  en  jeu  une  de  ces  trois  articulations 
>era  en  quelque  sorte  obligé  d'obéir  aux  courbures  des  surfaces  articulaires  et 
produira  forcément  soit  la  torsion  en  dedans,  soit  la  torsion  en  dehors.  En 
somme,  ce  qui  domine  l'étude  de  l'action  des  nuiscles  de  la  jambe,  c'est  la  con- 
figuration des  articulations  sur  lesquelles  ils  agissent. 

Action  du  jambier  antérieur .  —  La  contraction  du  jambier  antérieur  : 
1"  détermine  avec  énergie  la  flexion  du  pied;  2'  le  tord  légèrement  en  dedans; 
-3"  porte  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  en  haut  et  en  dedans. 

Le  mouvement  de  flexion  qui  se  passe  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  est 
très  étendu  et  très  énergique,  ("/est  le  mouvement  principal  produit  par  le  jam- 
bier ant<^rieur.  Cependant,  chronologiquement,  il  n'est  exécuté  qu'après  que  le 
jamhier  antérieur  a  produit  les  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  d'élévation 
Axi  premier  métacarpien. 

Le  uiouvement  de  torsion  se  passe  dans  les  trois  articulations  astragalo-s<'a- 
phoïdienne,  calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-calcanéenne.  Mais,  il  est  en  réa- 
lité très  peu  étendu,  la  direction  du  jambier  antérieur  ne  lui  permettant  pas 
d'agir  comniodément  sur  ces  articulations.  Duchenne  admet  même  qu'il  n'agit 
point  sur  la  calcanéo-cuboïdienne.  Etant  donnée  la  solidarité  physiologie] ne 
<le  ces  trois  articulations,  il  nous  semble  difficile  d'admettre  que  l'action  du 
jambier  antérieur  sur  cette  articulation  soit  absolument  nulle.  —  L'élévation 
•de  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  est  (]\w  à  des  mouvements 

j'onui::n.] 
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do  glissement  se  passant  dans  les  articulations  du  premier  cunéiforme  avec  le 
premier  métatarsien  et  avec  le  scaplioïde. 

Au  maximum  de  contraction,  il  Iranslorme  la  voùtc  plantaire  en  une  longue 
courbe  à  convexité  supérieure  allant  du  talon  à  l'extrémité  du  gros  orteil;  en 
outre,  il  j>roduit  la  flexion  des  orteils,  et  spécialement  du  premier,  par  allonge- 
ment des  fléchisseurs. 

Innervation. —  Le  nuiscle  jamhier  aati'iieur  est  iauer\i'  par  le  tihial  anléiieiir,  luaiiclie 
du  sciatiquo  poplité  externe.  Deux  ou  trois  petits  filets  s'en  détachent  à  la  sortie  du  canal 
ostéo-musculaire  du  loui;-  péronier,  et  se  perdent  dans  la  portion  supérieure  du  nuiscle: 
un  autre  lilet,  plus  long-,  suit  le  côté  externe  du  nuiscle  et  se  perd  dans  ses  libres  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne.  —  Il  reçoit  aussi  par  sa  face  postérieure  de  i)etits  rninoaux  du  tihial 
postérieur,  ([ui  traversent  le  ligament  interosseux  pour  se  perdre  dans  son  épaisseur. 

Variations  et  anomalies.  —  Rhinghoffer  a  observé  une  seule  fois,  et  sur  un  menilire 
congénitalement  déformé,  l'insertion  fémorale  du  tibial  antérieur,  telle  qu'on  la  rencontre 
chez  le  cochon  et  l'iiippopotame  (duvier),  chez  les  chéloniens  (Meckel).  —  Parfois  le  tendon 
inférieur  se  trifurcjne;  dans  ce  dernier  cas,  ses  insertions  sont  cunéennes,  métatarsiennes 
et  phalangiennes,  le  faisceau  cunéen  représentant  le  tihial  antérieur,  le  f.  métatarsien  le 
long  abducteur  du  pouce,  le  f.  phalangien  le  court  extenseur  du  premier.  Celte  division. 
fré(iuente  i)our  le  tendon,  est  rare  nu  niveau  du  corps  charnu.  Cependant,  ChudziusUi  a 
observé  chez  un  nègre  la  division  complète  du  corps  charnu  en  deux  faisceaux  se  Jetant. 
l'un  sur  le  tendon  cunéen,  l'autre  sur  le  tendon  métatarsien,  connue  on  le  voit  normale- 
ment chez  les  carnassiers.  —  Sous  le  nom  de  lihio-apoiicL'roticjiie,  Macalister  a  décrit  un 
faisceau  du  tibial  antérieur  s'arrêtant  soit  sur  le  ligament  dorsal,  soit  sur  l'aponévrose  dor- 
sale du  pied;  ce  faisceau,  signalé  depuis  par  Wood,  Banhsen.  llumphry,  est  normal,  chez 
l'hippopotame  (Cuvier).  —  Macalister  a  vu  un  faisceau  musculaire  parti  du  tibia  s'insérer 
soit  à  l'astragale,  soit  au  calcanéum.  Ce  faisceau  a  été  retrouvé  par  llyrtl,  puis  par  Gruber 
(jui  l'a  désigné  sous  le  nom  de  tibio-astragalien  antérieur;  sa  signification  n'est  pas  établie 
d'une  façon  définitive.  11  en  est  de  même  pour  le  tibio-tibial  de  Blandin  et  pour  le  libin- 
plantaire  de  Wood.  —  Enfin,  Blandin  et  Gruber  ont  encore  décrit  un  faisceau  tihial  qui 
allait  se  perdre  sur  la  capsule  tibio-tarsienne. 

EXTENSEUR  PROPRE  DU  GROS  ORTEIL.  —  M.  extensor  hallucis  longus. 

Mince  et  allongé,  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  charnu  en  haut, 
tendineux  en  bas,  s'étend  de  la  partie  moyenne  du  péroné  à  la  secondi^  pha- 
lange du  gros  orteil. 

Son  origine,  linéaire,  se  fait  :  —  1°  sur  les  deux  quarts  'moyens  de  la  face 
interne  du  j^éronc,  tout  près  du  bord  antérieur  de  l'os;  —  2"  sur  le  quart  infi'- 
rieur  du  ligament  inierosseux.  —  Les  fibres  charnues,  nées  directement  de 
l'os  et  du  ligament,  se  portent  eu  avant  vers  le  bord  postérieur  du  tendon 
terminal,  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  antérieur. 
—  Ce  tendon,  qui  apparaît  haut,  s'engage  sous  le  ligament,  se  réfléchit  sur 
lui,  glisse  ensuite  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  se  fixe,  en  s'étalant  un  peu, 
sur  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  deuxième  phalange.  —  Aux  bords 
latéraux  de  la  portion  du  tendon  qui  glisse  sur  la  première  phalange,  vien- 
nent s'attacher  deux  bandelettes  dont  l'externe  est  beaucoup  plus  forte  que 
l'interne,  et  qui  sont  constituées,  en  partie,  par  des  fibres  perforantes  Aeniu's 
de  la  bandelette  interne  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  en  partie  par 
des  fibres  qui  s'attachent  sur  les  parties  latérales  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  et  les  bords  de  la  phalange. 

On  voit  souvent  un  tendon  filiforme  se  détacher  de  ce  tendon  de  termi- 
naison, à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l'articulation  niétatarso-])halan- 
gionne,  et  aller  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  première  pha- 
lano-e. 
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Rapports.  —  A  la  jambe,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  d'abord  pro- 
fondément situé  entre  le  janihier  antérieur  et  l'extenseur  commun;  vers  le 
tiers  inférieur,  il  émerge  et  son  tendon  vient  se  montrer  entre  ces  deux  mus- 
cles. —  L'artère  tibiale  et  le  nerf,  primitivement  placés  en  dedans  du  nuiscic. 
passent  au-dessous  de  lui  et  répondent  au  bord  ex-  ^^r^r-—— 

terne  du  tendon  au  niveau  du  cou-de-pied.  — ^ur        \  '    "y 

la  face  dor!<ale  du  pied,  le  tendon,  compris  entre  y 

l'aponévrose  superficielle  et  l'aponévrose  profonde, 
glisse  sur  la  tête  de  l'astragale,  la  crête  du  preniicr 
cunéiforme,  le  premier  métatarsien  et  sur  la  pre- 
mière pbalange  du  pouce.  —  Son  bord  interne 
forme  avec  le  tendon  du  jambier  antérieur  un 
angle  aigu  ouvert  en  avant.  —  Son  bord  externe 
répond  à  l'artère  pédieuse,  située  en  dehors. 


Ext.  prop. 


Action.  —  L'extenseur  propre  du  gros  orteil 
étend  puissamment  la  première  phalange  et  fai- 
blement la  deuxième.  —  Lorsque  la  première  pba- 
lange est  fortement  étendue,  la  deuxième  est  flé- 
chie par  la  résistance  tonique  du  long  fléchisseur 
propre  de  cet  orteil.  Ce  manque  d'action  sur  la 
première  phalange  s'explique  par  l'union  des  bords 
du  tendon  aux  bords  de  la  première  phalange. 
L'extenseur  propre  agit  comme  extenseur  adducteur 
du  pied  en  collaboration  avec  le  jambier  antérieur. 

Innervation.  —  Le  iieif  tiljiul  antérieur,  qui  lonfio  la 
face  interne  du  muscle,  lui  al)andonne  un  nonihre  indélei- 
niiné  de  filets  courts  et  grêles. 

Variations  et  anomalies.  —  Son  tendon  peut  se  diviser 
en  deux  et  inénie  en  trois  chefs  {extensor  haUitcis  loiigus 
IricHudalu^  de  Gruher).  Testut,  qui  a  vu  une  fois  ce 
d(!rnier  muscle,  a  observé  qu'il  s'insérait  par  une  languette 
à  la  première  phalange,  par  deux  languettes  à  la  deuxième 
phalange.  D'une  fa(;on  générale,  les  chefs  surnuméraires 
s'insèrent  soit  à  la  première  phalange,  soit  à  l'extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien,  soit  encore,  mais  ra- 
rement, au  deuxième  orteil  (Chudzinski).  Le  plus  souvent, 
le  dédoublement  du  corps  charnu  est  incomplet;  complet, 
il  donne  lieu  à  la  formation  de  certains  muscles  surnu- 
méraires de  la  région  externe  :  les  uns,  à  insertion  infé- 
rieure métatarsienne,  tels  que  YExlensor  oasis  metatarsi 
liiiIlHcis  de  -Macalister,  les  autres,  à  insertion  inférieure  phalangienne,  extensor  priini 
i)itcr)iodii  hallucis  de  Macalister,  ou  encore  court  extenseur. 


"  il  (^  * 

FiG.  183.  —  Muscles  de  la 
jambe;   région  antérieure. 


EXTEN.SEUR  COMMUN  DES  ORTEILS.  —  M.  extensor  digitommlongus. 

Allongé,  charnu  et  aplati  transversalement  dans  sa  partie  supérieure,  divisé 
en  quatre  tendons  en  bas,  le  long  extenseur  comnuin  est  situé  en  dehors  du 
précédent. 

Il  naît  :  —  l"  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  entre  les  insertions  du  jam- 
bier antérieur  et  celles  du  longpéronier  latéral  :  —  2"  du  bord  antérieur  du  pé- 
roné; —  3"  de  la  cloison  interrnusculairc  qui  le  sépare  du  jambier  antérieur; 


POIRIER. 


248 


KXTKXSEUR  COMMIN  DES  ORTEILS. 


—  4" de  la  partie  externe  du  li(/(tiin'nl  interosseux  sur  une  assezpetiteélcjidue  ; 

—  5"  sur  la  cloison  qui  le  sépare  du  long  péronier  latéral;   —  G"  sur  la  l'atc 
profonde  de  la  partie  supérieure  de  ïtijionévro'^e  jambière. 

Ces  origines  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Comme  le 
fait  remarquer  llenle,  les  origines  osseuses  sont  très  peu  étendues.  11  n'existe 


Jiuiiliir)-  uni, 


Tibia 


Membrane  interosscusv 


Poplilé-, 


r.  .V.  saph.  iiil. 


A.  tibiale post. , 


.V.  libial  posl. 


l'ianlairu  grêle  - 


E.ili-nseuf  commun  des  orteils 

1.   ]'.  N.  tibiauj:  anlr>: 

Lon(i  prronier  lulcr. 

,.,V.  musriilo-cKlunè 
.-  Coii)-l  pérun.  Itilérnl 

- .Péroné 

-  -A2)onéi'rosejaiiibii-ri; 


Soléaire 


A.  péronii-ri' 
Jumeau  inl 


Jumeau  externe 
N.  saphène  externe 
V.  saphcne  externe 


Kio.  IS'i.  —  Cniipe  passant  par  le  tiers  supérieur  île  la  jainbe.  —  Sujet  fixé  jtar  la  fniinaliiie 
cliromique.  Jambe  droite,  segment  ilistal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

I^e>  muscles  de  la  région  aniéro-externe  (teinte  claire)  se  partagent  en  denx  groupes.  Le  groupe  antérieur 
liroprenient  dit  ne  comprend,  à  ce  niveau,  (|ue  le  janibier  antérieur  et  l'extenseur  commun  des  orteils,  séparés  par 
les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  et  le  nerl'  correspondant.  L'extenseur  propre  du  gros  orteil  nait  plus  bas.  Le 
grouiie  externe  est  constitué  par  deux  muscles.  Le  long  péronier  latéral  est  attaché  aux  bords  antérieur  et  postéro- 
externe  du  péroné.  La  surface  osseuse  restée  libre  entre  ces  deux  lignes  d'insertion  donne  attache  n  l.i  |inirilc  du 
court  péronier  latéral.  Notez  la  situation  du  nerf  musculo-cutané. 

Les  mu.scles  de  la  région  postérieure  sont  disposés  en  deux  couches.  Le  triceps  sural  forme  à  lui  seul  la 
muche  superficielle  (teinte  moyenne).  La  couche  profonde  (teinte  foncée)  n'est  ici  représentée  que  par  le  jani- 
bier postérieur  (contrairement  à  ce  que  laissait  croire  l'examen  superficiel  de  la  pièce).  On  observe  aussi,  en  dedans, 
la  terminaison  du  muscle  poplité. 

l'Jitre  les  muscles  jambiers  profonds  et  superficiels  est  placé  le  nerf  tibial  postérieur,  llanqué  latéralement 
.les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  péroniers.  Remarquez  encore  l'artère  unurricière  du  tibia,  la  situation  r't  U'^^ 
rapports  de  la  veine  et  du  nerf  saphène  externe. 

(jue  quelques  rares  fibres  s"iniplantanl  directement  sur  le  ])éroné  ;  la  pluptirt 
ne  prennent  une  attache  osseuse  que  par  l'intermédiaire  de  la  cloison  inter- 
niusculaire  externe.  —  Nées  de  ces  difTérenls  points,  les  fibres  charnues  consti- 
tuent un  corps  musculaire,  semi-penniforme  et  aj)Iati  dans  le  sens  transversal. 
Elles  vont  se  rendre  sur  le  bord  postérieur  d'un  tendon  qui  apparaît  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Ce  tendon,  d'abord  unique,  se  divise  bientôt  eu 
tleux  portions,  l'une  interjie.  l'autre  externe,  qui  s'engagent  sous  le  ligament 
annulaire  et  se  réfléchissent  sur  lui  jioiir  gagner  la  face  dorsale  du  pied.  —  Au 
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iiivoau  (lu  1)01(1  inIV'riciir  du  lifraiiiciil,  (•ha(ju('  (cndon  secfjndairo  se  bifurque 
à  son  lour;  rinlcrue  fornic  le  tendon  du  deuxij'uie  et  du  troisième  orteil;  l'ex- 
U>rne,  le  tendon  du  (jualrième  et  du  cinqui/'iue  orteil.  —  11  n'est  pas  rare  de 
voir  le  tendon  du  cinquième  orteil  se  d(''ta(her  très  haut  du  tendon  commun 
<'l  même  se  continuer  avec  un  faisceau  distinct  de  fibres  charnues,  constituani 
ainsi  im  véritable  extenseur  propre  du  petit  orteil. 

Uhacun  des  tendons,  arrivé  sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  se  divise  en 
trois  faisceaux  :  un  médian,  qui  s'attache  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure 
<le  la  seconde  phalange,  et  deux  latéraux,  ({ui  convergent  pour  s'insérer  sur  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  troisième  phalange. 

On  ne  trouve  pas  au  pied,  connue  à  la  main,  cette  expansion  qui,  se  déta- 
i'hant  de  la  face  profonde  du  tendon  de  l'extenseur,  va  s'attacher  à  la  capsule 
de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  à  la  base  de  la  première  phalange. 
Mais  on  retrouve  les  expansions  latérales,  formées  par  des  fibres  perforantes  de 
l'aponévrose  plantaire,  ([ui  viennent  passer  au-dessous  du  tendon  et  s'attacher 
sur  ses  bords,  au  niveau  des  tètes  métacarpiennes;  —  de  plus,  on  voit  se  déta- 
cher de  toute  la  longueur  des  bords  latéraux  du  corps  des  premières  phalanges 
des  fibres  qui  fixent  le  tendon  de  l'extenseur  à  ces  (js;  nous  verrons  l'impor- 
tance physiologique  de  ces  faits. 

Rapports.  —  A  la  jambe,  le  muscle,  recouvert  en  avant  par  l'aponévrose, 
répond,  en  dedans,  d'abord  au  tihial  antérieur,  ensuite  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil.  Le  paquet  vasculo-nerveux  chemine  profondément  entre  le  jambici' 
antérieur  et  l'extenseur  propre,  et  plus  bas,  entre  les  deux  extenseurs.  En 
dehors,  il  est  en  rapport  avec  le  long  péronier  latéral,  dont  il  est  séparé  par  la 
cloison  internuisculaire  externe.  En  arrière,  il  repose  sur  le  ligament  inter- 
osseux. —  Au  pied,  les  tendons,  divergeant  sur  la  face  dorsale,  répondent  en 
haut  à  l'aponévrose  superficielle,  en  bas  au  pédieux.  —  Au  niveau  des  orteils, 
les  t^'ndons  s'appliquent  sur  la  face  dorsale  des  phalanges  et  les  articulations 
métatarso-phalangiennes.  J'ai  signalé  leur  union  intime  avec  la  première  pha- 
lange. Nous  verrons  plus  loin  comment  les  interosseux  se  comportent  vis-à-vis 
de  ces  tendons. 

Action.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'action  de  l'extenseur  comnum  des 
doigts  nous  permettra  d'être  bref  sur  l'action  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 
—  Ce  muscle  étend  puissamment  les  premières  phalanges;  il  reste  sans  action 
sur  les  deuxième  et  troisième,  qui  se  fléchissent  au  contraire  parélongationdes 
fléchisseurs.  —  Ce  manque  d'action  sur  les  2*  et  ^''-  phalanges  s'explique  par 
les  fibres  (|ui  r('li(Mit  les  portions  digitales  de  ce  tendon  aux  bords  latéraux  de  la 
première  phalange.  Les  extenseurs  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont 
ici,  comme  à  la  main,  les  interosseux  et  les  lombricaux. 

L'ext^'nseur  commun  des  orteils  détermine  la  flexion  du  j)ied  sur  la  jaml)e, 
c'est  même  là  sa  fonction  principale  (Duchenne).  En  même  temps  il  tord  légè- 
rement le  pied  eu  dehors.  Mais  son  action  sur  les  trois  articulations  de  la  tor- 
sion est  toujours  très  limitée.  La  flexion  directe  du  pied  sur  la  jambe  ne  peut  se 
faire  que  par  l'action  combinée  des  trois  muscles  de  la  région  antérieure. 

Innervation.  —  11  tpçoH  du  tihial  aiiterii'iir  |)lui?i(^iirs  jiotits  likts. 

Variations  et  anomalies.  —  l.t'xtciiseiir   cumimin    peut,  loirune    Cliudziiiski    l'<i    \u>{^- 
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(•liez  un  nè^re,  se  fusioiiiioi'  avor  IVxIonscur  proinc  du  liios  orteil,  soii  |i,ii'  fusion  (h» 
leurs  fibres  charnues,  soit  plus  fréi(uennuent  par  auasluuiose  tendineuse,  ('."est  eueorc  i)ai- 
(les  languettes  intertendineuses  qu'il  se  fusionne  avec  le  pédieux;  Dans  le  cas  de  fusion 
des  corps  charnus,  on  est  en  présence  d'un  retour  à  la  niasse  indivise  constituant  l'ex- 
leiiscur  du  cryptohrnnriic  (lluniphrv).  Dans  le  cas  d'anastouioso  tendineuse,  il  s'apit  au 
contraire  d'un  dédouhleuieut  du  tendon  du  deuxième  orteil  (Wood,  Gruber.  Chudzinski). 
(les  dédoublements  tendineux  portent  sur  l'un  ([uelcon(iue  des  tendons,  dont  le  nombre 
total  se  trouve  ainsi  au^nuMité.  —  Dans  certains  cas,  l'une  des  branches  de  bifurcation, 
au  lieu  de  se  porter  à  l'orteil  voisin,  suit  le  nu"'me  orteil.  D'autres  fois,  les  faisceaux  sur- 
numéraires ainsi  constitués  s'arrêtent  sur  les  métatarsiens  un,  quatre  ou  cinq;  c'est  là  un 
vestige  de  l'insertion  métatarsienne,  constante  chez  le  cochon,  le  porc-épic  (Meckel),  les 
lézards  (lluinpbry).  —  Ces  tendons  s'anastomosent  entre  eux  par  des  languettes  variables 
dans  leur  forme,  leur  uoini)re,  etc..  languettes  (|ne  (_lhudzinski  a  trouvées  remarquable- 
uuMit  déveloj)pées  chez  un  Annamite,  (lette  division  des  tendons  ne  va  i)as  toujours  sans 
une  division  du  corps  charnu.  C'est  ainsi  que  Wood  a  constaté  l'existence  de  ([iiatre  chefs 
repondant  à  chacun  des  ([uatre  tenibuis.  et  (pic  .Moreslin  {Bull.  Soc.  Anat..  1S'.)1)  a  vu  le^ 
corps  cliainu  sulidivisé  en  deux  faisceaux. 

PÉROXIER  ANTÉRIEUH.  —  M.  peronœus  terlius. 

Grùle  et  allongé,  parfois  absent,  souvent  confondu,  à  sa  ])ai"tie  supérieure, 
avec  le  précédent,  le  péronier  antérieur  est  constitué  par  un  corps  cliarnu 
seini-pennifornie,  se  détachant  du  péroné  pour  aller  s'attacher  par  un  tendon 
sur  le  cinquième  métatarsien. 

TI  naît  :  —  1"  du  tien  Inférieur  de  la  face  interne  dx  péroné:,  —  2"  de  lu 
rloiaon  intermusculaire  externe  ;  — .3"  de  la  partie  la  plus  externe  du  ligament 
interosseux,  sur  une  hauteur  équivalente  à  celle  de  son  insertion  osseuse. 
Ses  fibres  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  viennent  s'attacher 
sur  le  bord  postérieur  d'un  tendon  cylindrique,  qui  est  accompagné  par  les 
fibres  charnues  jusque  sous  le  ligament  annulaire  antérieur.  —  Il  s'engage  sous 
ce  ligament,  glisse  ensuite  sur  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  du  pied  et 
va  se  terminer  sur  la  face  supérieure  de  la  base  du  cinifiième  métatarsien,  et 
souvent  aussi,  siu*  la  base  du  quatriènu". 

Rapports.  —  J  la  jandie,  le  muscle,  recouvert  par  l'aponévrose,  chemine 
entre  les  péroniers  latéraux  et  l'extenseur  commun,  en  avant  du  péroné.  —  Au. 
jued,  il  croise  en  écharpe  la  face  dorsale  du  pédieux,  pour  gagner  la  base  du 
ciiujiiième  métatarsien. 

Action.  —  Le  péronier  antérieur  est  avant  tout  fléchisseur  du  j)ied  ;  acces- 
soirement, il  le  tord  un  peu  en  dehors,  c'est-à-dire  élève  son  bord  externe  et 
tourne  sa  face  plantaire  en  dehors. 

Innervation.  —  D'après  Froment,  le  ])érouicr  anti-rii-ur  est  innerv('',  comme  les  deux 
péroniers  latéraux,  par  le  nerf  musculo-cutané.  Le  rameau  du  i>érunier  antérieur  est  le 
]ilus  inférieur  des  rameaux  musculaires  du  musculo-cutané. 

RÉGION  EXTERNE 

L(JNG  PKIWNIKU  LATKUAL.  —  M.  peronœus  longus. 

Charnu,  allongé,  épais  et  prismatique  à  sa  parlie  siq)éri('ure,  aplati  et  tendi- 
neux en  bas,  le  long  péronier  latéral  s'étend  de  la  jiarlie  supérieure  du  péroné 
à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

Il  naît  :  —  1"  des  parties  antérieure  et  externe  de  la  tète  du  péroné:  — 2"  du 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  et  des  bo)-ds  antérieur  et  externe  de  cet  os; 
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—  '.{'  (Iii  li^aiiiciif  ;iiil(''ri(''iir  de  rarliciilaliim  [«''ronro-tihiale  supérieure;  — 
4"  de  la  Uii/j(''ro!<il<'  ciicrni'  du  lih'ta,  iuiiiiédiateuieiit  eu  avant  de  la  facette 
artieulaire  péronière  ;  —  5"  de  lu  face  profonde  de  l'apouévrosc;  jauibière;  — 
Cl"  des  eloisoiis  inleiuuisculaires  cpil  séi)arent  le  long  péronier  de  l'extenseur 
coinuuui  des  orteils  en  avanl.  àw  soléairc;  et  du  long  flé(hiss(>ur  propre  du 
gros  orteil  en  arrière. 

De  ces  origines  multiples,  celles  que  prend  le  nuiscle  sur  le  [)ér(jné  sont 
les  plus  intéressantes.  Je  les  ai  représentées 
dans  la  figure  208  de  YOstéologic;  on  y  voit 
cjue  la  zone  d'insertion  sur  l'extrémité  supé- 
rieure est  séparée  de  la  zone  d'insertion  sur  le 
corps  de  l'os,  par  une  gouttière  ol)Ii([ue  en  bas 
et  en  avant.  Les  libres  dont  l'origine  est  sus- 
jacente  à  celte  gouttière  délimitent  avec  elle  ini 
véritable  tunnellong  de  4  centimètres  environ  ; 
l'orifice  posléro-supérieur.  orifice  d'entrée  de 
ce  tunnel  ostéo-musculaire,  est  formé  par  une 
petite  arcade  aponévrotique,  dépendance  de  la 
cloison  qui  sépare  le  long  péronier  latéral  du 
soléaire.  L'orifice  antéro-inférieur,  orifice  de 
sortie,  que  l'on  ne  voit  bii^n  qu'après  avoir 
vidé  la  loge  antérieure  des  muscles  qu'elle 
contient,  est  également  limité  par  une  arcade 
aponévrotique,  beaucoup  plus  résistante  que 
la  précédente,  et  cjui  se  rattache  à  la  cloison 
qui  sépare  la  loge  des  péroniers  de  la  loge  des 
extenseurs.  Ce  n'est  pas  tout.  Sur  ce  conduit 
vient  se  brancher  un  autre  conduit  qui  répond 
à  la  bande  Manche  verticale,  représentée  sur  la 
mémo  figure,  bande  qui  sépare  la  zone  d'in- 
sertion diaphysaire  en  deux  champs  secon- 
daires, l'un  antérieur,  l'auti'e  postérieur  ;  ce 
canal  est  donc,  comme  le  précédent,  en  partie 
osseux,  en  partie  musculaire.  Cette  disposition, 
un  peu  complexe,  est  due  au  passage  et  au  dé- 
doublement du  sciatique  poplité  externe  dans 
l'épaisseur  du  long  péronier  latéral.  Ce  nerf 
pénètre  dans  le  tunnel  oblique  et  se  divise  im- 
médiatement en  ses  deux  branches  terminales; 
tandis  que  le  tibial  antérieur  continue  la  direction  du  tronc  principal,  pour 
aller  émerger  dans  la  loge  antérieui'e,  le  musculo-cutané  descend  contre  la 
face  externe  de  l'os  dans  le  conduit  vertical,  pour  sortir  plus  bas  sur  le  bord 
antérieur  de  l'os. 

Ces  [différentes  insertions  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  char- 
nues; celles-ci,  en  se  fusionnant,  constituent  un  corps  musculaire  qui  affecte  la 
forme  d'un  prisme  quadrangulaire,  assez  irrégulier. 

Pour  la  majorité  des  classiques  fran(;ais,  ce   corps  charnu   formerait   une  niasse  unique; 
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ïheile  et  Ileiile  lui  décrivent  deux  chefs  :  —  le  chef  principal  (antérieur  nu  supérieur  ou 
externe)  est  plus  spécialement  formé  par  les  libres  venues  de  la  tête  du  péroné,  du  tihia, 
de  la  cloison  intermusculaire  externe  et  du  champ  antérieur  de  la  zone  d'orijrine  située  sur 
le  corps  de  l'os;  ses  fibres  sont  assez  lonp-ucs.  à  direction  presipie  verticale.  —  Le  chef 
accessoire  (postérieur,  inférieur  ou  interne),  est  formé  par  les  libres  venues  du  champ 
postérieur  de  la  zone  d'ori^'-ine  diaphysaire  et  de  la  cloison  qui  sépare  le  lonjr  péronier  des 
muscles  de  la  réirion  postérieure.  Je  le  répète,  ces  deux  chefs  sont  le  plus  souvent  intime- 
ment unis.  Cependant,  en  prenant  le  uiusculo-cutané  pour  guide,  on  peut  les  séparer  sans 
trop  de  difficulté. 

Los  fibres  charnues  vont  Unîtes  se  terminer  sur  une  lame  tendineuse  à  diree- 
tion  sagittale;  celle-ci,  d'abord  cachée  dans  l'épaisseur  du  corps  musculaire, 
s'en  dégage,  sous  forme  d'un  tendon  aplati,  à  l'union  du  quart  inférieur  et 
des  trois  quarts  supérieurs  du  péroné  ;  son  bord  postérieur  reçoit  les  dernières 
fibres  charnues  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Ce 
tendon  se  contourne,  comme  la  face  externe  de  l'os,  dont  il  suit  la  direction, 
devient  po^érieur  comme  elle,  glisse  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire,  se 
coude  à  angle  obtus  au  sommet  de  la  malléole  et  passe  sur  la  face  externe  du 
calcanéum;  arrivé  à  la  plante,  il  s'engage  dans  la  gouttière  oblique  du  cuboïde, 
croise  au  sortir  de  cette  dernière  les  deuxième  et  troisième  articulations  cunéo- 
métatarsiennes,  et  se  termine  au  niveau  du  premier  métatarsien  sur  le  tuber- 
cule externe  de  l'extréinité  pu:>tér'u'ure  de  cet  os.  —  Parfois  le  tendon  envoie 
une  expansion  au  premier  cunéiforuie,  au  deuxième  métatarsien  et  au  premier 
interosseux  dorsal. 

Comme  on  le  voit,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  se  réfléchit  deux  fois  : 
une  première  fois  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe,  en  formant  un  angle 
obtus  ouvert  en  avant,  une  deuxième  fois,  sur  le  bord  interne  du  pied,  en  for- 
mant un  angle  presque  droit,  ouvert  en  dedans  et  en  haut.  —  Dans  son  ensem- 
ble, il  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  en  dedans  et  en 
haut.  Ce  tendon  présente  constamment,  au  niveau  du  point  où  il  pénètre  dans 
la  gouttière  du  cuboïde,  un  renflement  fibro-cartilagineux,  parfois  même  un 
véritable  sésamoïde. 

Quelquefois  absolument  libre,  ce  renflement  sésamoidien  est  d'ordinaire  relié  aux 
j)arties  voisines  par  des  bandes  fibreuses  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle  de  freins;  —  ces 
freins  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un,  postérieur,  bien  décrit  par  Krause,  va  se  perdre  sur 
les  faisceaux  externes  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur:  l'autre,  antérieur,  plus 
volumineux,  rattache  le  sésamoïde  à  la  base  du  cinquième  métatarsien  et  aux  origines  du 
nniscle  tourt  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (Picor,  Bull.  soc.  anat.,  mars  1894). 

Rapports.  —  A  la  jajube,  le  long  péronier  latéral  est  en  rapport  par  sa 
face  superficielle  avec  l'aponévrose  jambière,  ({ui  le  sépare  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  de  la  peau.  Par  sa  face  profonde,  il  répond  successivement,  de 
haut  en  bas,  au  péroné  et  au  court  péronier  latéral.  En  avant,  la  paroi  anté- 
rieure de  sa  loge  aponévrotique,  détachée  de  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
jambière,  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  du  péronier  antérieur. 
En  arrière,  la  paroi  postérieure  de  sa  loge  aponévrotique  le  sépare  du  soléaire 
en  haut,  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  en  bas.  Au  niveau  du  cou-de-pied, 
son  tendon,  sus-jacent  à  celui  du  court  péronier,  répond  en  dehors  à  la  peau,  en 
dedans  à  la  face  externe  du  calcanéum.  — A  la  plante,  il  repose  sur  le  cu- 
boïde et  sur  les  articulations  tarso-métatarsiennes,  immédiatenient  recouvert 
par  le  ligament  calcanéo-cuboïdien,  qui  le  sépare  de  la  face  profonde  du  fléchis- 
seur et  de  l'opposant  du  cimiuièmc   orteil,  de   raddiutcur   ol)liqu('  du  premier. 
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Soléa  ire  - 


Action.  —  Le  long:  péronier  lat/'ral  romplit  un  tiiplr  rôle  :  1"  il  étend  le 
j)ie(l  sur  la  jambe;  2"  il  produit  la  torsion  du  pied  en  dehors;  3"  il  maintient  la 
concavité  de  la  voûte  plantaire. 

/,'■  iiinKVcini'nl  (l'extension  se  pass(>  dans  la  (ihio-tarsienne  ;  il  est  j)en 
étendu  et  peu  énergique;  le  long  péroiiier  latéral  n'est,  en  tant  qu'extenseur 
proprement  ilit,  ({u'un  l'ailtle  auxiliaire  (\u  Iriccjjs  sural. 

Le   inoiieeiiii'nt  île  turomi  en   dehors  est  scliématicjuement  décomposalile. 

en  un  mouvement  de  rotation 
en  \erlu  du({uel  le  bord  interne 
du  pied  s'abaisse  et  le  bord  ex- 
lerne  s'élève,  en  même  temj)s 
(|iie  la  face  plantaire  regarde  en 
debors,  et  en  un  mouvemenl 
d'adduction,  en  vertu  ducjuel  la 
pointe  du  pied  se  dirige  en  de- 
hors. —  Ce  mouvement  se 
j)ass(!  dans  les  trois  articula- 
tions de  la  torsion  :  astragalo- 
scaphoïdienne,  astragalo-calca- 
néenneetcalcanéo-cuboïdienne. 
Le  long  péronier  latéral  im- 
prime à  ces  articulations  un 
mouvement  en  sens  inverse  de 
celui  que  leur  imprime  le  tibial 
antérieur.  Les  surfaces  articu- 
laires mobiles  se  déplacent  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
aiitoiu"  de  l'axe  commun  à 
ces  trois  articulations.  Dans  ee 
mouvement,  la  face  dorsale  du 
pied  tend  à  devenir  supérieure, 
ot  la  face  supérieure  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum 
vient  combler  la  partie  externe 
du  sinus  astragalo- 
calcanéen. 

La  contraction 
iJk  long  péronier 
latéral  exagère  la 
concavité  de  lu 
voûte  plantai)-e.  — 


e  la  jambe:  face  externe. 


Cette  action  du  muscle  est  due  à  ce  qu'il  porte  le  bord  interne  du  pied  en 
bas  et  en  dehors.  Il  en  résulte  une  augmentation  de  la  concavité  de  la  voûte 
plantaire  dans   le  sens  transversal   et  dans  le  sens    antéro-postérieur. 

Ces  deux  mouvements  du  bord  interne  du  pied  se  combinent  pour  produire 
un  mouvement  de  torsion  complexe  dont  témoigne  l'existence  de  plis  cutanés 
curvilignes  qui  apparaissent  sur  la  face   plantaire   pendant   la  contraction  du 
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long  péronior  latéral.  —  Ce  inouvcuuMit  de  torsion  de  la  partie  interne  «le 
l'avant-pied,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  mouvement  de  torsion  en 
dehors  de  la  totalité  du  pied,  est  dû.  non  ])lus  à  des  Émonvements  se  passant 
dans  les  trois  articulations  de  la  torsion,  mais  à  des  mouvements  de  glissement 
qui  ont  pour  siège  les  petites  articulations  de  la  partie  interne  de  l'avant-pied. 
Ces  mouvements  s'accomplissent  d'abord  dans  rarticulatiou  du  premier  niéta- 
tarsien  avec  le  premier  cunéiforme,  dans  celle  du  premier  cunéiforme  avec  le 
scaphoïde  et  un  peu  dans  l'articulation  astragalo-scaplioïdienne. 

«  La  tète  du  premier  métatarsien  est  abaissée  d'un  centimètre  et  demi  par  le 
premier  mouvement  articulaire  et  d'un  centimèti'e  par  le  second  ;  le  dernier  a 
moins  d'étendue...  En  nuMue  temps  (qu'elle  s'abaisse,  la  tète  du  premier  méta- 
tarsien se  porte  en  dehors,  en  exécutant  une  sorte  de  mouvement  d'opposi- 
tion et  va  recouvrir  un  peu  la  U\c  du  deuxième  métatarsien  »  (Duohenne).  A 
im  degré  plus  avancé  de  la  contraction  du  muscle,  le  mouvement  se  pro- 
page aux  deux  autres  cunéiformes,  et  ces  trois  os  se  tassent  les  uns  contre  les 
autres  à  leur  face  inférieure. 

Ce  rôle  de  soutien  de  la  voûte  plantaire  est  le  rùle  capital  du  long  péronier 
latéral.  Quelle  que  soit  la  pathogénie  que  l'on  adopte  pour  la  tarsalgie  des 
adolescents,  il  est  indiscutable  que  «  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier 
latéral  a  pour  conséquence  l'effondrement  de  cette  voûte  et  l'apparition  d'un 
pied  plat  ». 

J'ai  dit  que  le  long  péronier  latéral  n'intervenait  guère  dans  l'extension  pro- 
prement dite  du  pied,  c'est-à-dire  dans  le  mouvement  qui  se  passe  dans  l'arti- 
«idation  tibio-tarsienne.  Mais,  grâce  à  son  rôle  d'abaisseur  de  l'avant-pied 
interne  par  le  mécanisme  que  je  viens  d'étudier,  il  est  un  auxiliaire  indispen- 
sable du  triceps  sural.  Nous  verrons  en  effet  que,  si  le  triceps  sural  est  un 
extenseur  énergique  de  rarrière-])ied  et  de  la  partie  externe  de  l'avant-pied, 
en  revanche,  il  n'a  qu'une  action  très  limitée  sur  la  partie  interne  de  l'avant- 
pied.  Comme  il  est  indispensable  que,  dans  la  marche,  le  talon  antérieur 
appuie  énergiquement  sur  le  sol,  celle-ci  ne  serait  pas  possible  si  le  long  péro- 
nier latéral  ne  venait  suppléer  à  l'insuffisance  d'action  du  triceps  sural  sur 
la  partie  interne  do  l'avant-pied. 

Innervation.  —  Le  sciatique  poplité  externe  abandnnne  dans  le  canal  que  lui  fournit 
le  loiii:-  i)éronier  latéral  un  filet  nerveux  qui  se  i)()ite  verticalement  en  bas  au  milieu  des 
liliies  du  musiie  dans  lequel  on  peut  le  suivre  très  loin.  Ce  nerf  vient  quel([uefois  aussi 
du  nerf  niusr\ilo-c,utané. —  Le  court  péronier  reçoit  son  nerf  soit  du  musculo-cutané  soit  du 
rameau  ipii  va  au  long  i)érouier. 

COURT   PKUONIEU  LATÉRAL.  —  M.  peronœus  brevis. 

Sous-jacent  au  muscle  précédent,  qu'il  rappelle  un  peu  par  sa  forme,  le  court 
péronier  latéral,  aplati  et  penniforme,  s'étend  de  la  partie  moyenne  du  péroné 
à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Il  naît  :  1"  du  tiers,  moyen  de  la  fare  extern",  du  péroné  :  2''  des  cloisons  qui 
le  séparent  des  muscles  de  la  région  anlériem-e  et  de  la  région  postérieure  de  la 
iandje.  S(ui  origine  péronière  affecte  la  forme  d'un  losange  vertical  :  l'angle 
supérieur,  très  effilé,  de  ce  losange  s'insinu*^  entre  les  deux  chefs  d'origine  du 
long  péronier  latéral;  son  angle  inférieui-  descend  hès  bas  le  long  du  hord 
<'.\teriu'  de  l'os.  Ces  origines  se  font  d'ordinaire,   par   iin|)lantation  directe  des 
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ril)res    clKiniiics;    pjirlois,    |)iir    iiitc    l.iiiic    ;i|Kiii(''vr()lM[iiL'  visilih^    sur   la    face 
profondo  du  iiiiisclc. 

Les  filn'es  se  dii'i^ciil en  bas  cL  v\\  a\aiil,  cl  vicniicnl  se  fixer  sur  les  dcii.x 
l'aeesd'iin  tendon  aplati,  dont  elles  a(coin|)a^nent  le  hord  poslth'icur  jus(|u"au 
niveau  de  la  Jjase  de  la  niall»''ole  péronicre.  (^e  tendon  glisse,  élar<j!i,  dans  la 
gouttière  rétro-nialléolaire,  se  rélli'cliit  sur  le  soniuict  de  la  malléole,  ou  plutôt 
sur  le  liyanient  péronéo-ealeanren,  passe  obli(juenient  sur  la  face  externe  du 
ealeanénin,  et  va  s'insérer  au  soimiirt  de  l'npopliijxf  du  cinquième  métatar- 
sien. Onelquefois,  le  tendon  du  eourt  j)éronier  envoie  une  expansion  qui  va  s(> 
lixer  sur  le  tendon  du  long  extenseiu-  appartenant  au  petit  orteil.  Comme  les 
autres  insertions  surnumérain^s  du  eourt  péronier  latéral  que  nous  signale- 
rons plus  loin,  celle  c.\|)ansioii  l'cprésente  le  rclicpiat  de  Textenseur  ])éronier 
<lu  cinquième  orteil  de  ccrlaiiis  animaux. 

Rapports.  —  Sous-jacent  au  long  péronier  latéral,  il  recouvre  le  péroné,  le 
ligament  péronéo-calcanéen  et  la  l'ace  externe  du  calcanéum.  Sous  la  malléole, 
son  tendon  est  croisé  par  celui  du  long  péronier  qui  lui  devient  inférieur. 

Action.  —  Le  court  péronier  latéral  tord  le  pied  en  dehors,  c'est-à-dire 
élève  son  bord  externe  et  amène  la  plante;  à  regarder  en  dehors.  —  Il  n'agit  ni 
comme  extenseur,  comme  le  croyait  Sabatier,  ni  comme  fléchisseur,  comme  le 
pensait  Winslow.  Comme  l'a  bien  montré  Duchenne,  le  court  péronier  latéral 
ne  produit  de  mouvement  dans  la  tibio-tarsienne  que  lorsque  le  pied  a  été 
préalablement  placé  dans  la  flexion  ou  l'extension  forcée  ;  il  le  ramène  alors 
dans  la  position  moyenne.  Le  mouvement  de  torsion  se  passe  dans  les  trois 
articulations  de  la  torsion.  De  plus,  le  eourt  péronier  latéral  met  en  jeu  la  petite 
articulation  du  cinquième  métatarsien  sur  le  cuboïde,  en  lui  imprimant  un 
mouvement  d(>  bas  en  haut. 

Variations  et  anomalies  du  groupe  péronier.  —  Long  péronier  latéral.  —  Le 
loiif;-  péronier  peut  s'anastomoser  avec  le  court  (Macalister),  se  fusionner  avec  lui  (Hing- 
liolîer).  L'n  muscle  péronier  latéral  observé  par  Ringholîer  naissait  du  condyle  externe  du 
fémur,  pour  se  fixer  sur  la  face  externe  du  calcanéum  et  sur  l'aponévrose  plantaire.  —  Le 
long'  péronier  envoie  fréquemment  des  exjiansions  tendineuses  aux  deuxième  et  troisième 
orteils,  plus  rarement  aux  (juatrième  et  cin([uième.  Il  envoie  une  expansion  au  ])remier 
<'unéiforme  (Walter);  Picou  a  rencontré  cette  expansion  51  fois  sur  34  cas.  Macalister  a 
vu  un  faisceau  aberrant  se  détaclier  du  corjis  cbarnu  de  ce  muscle  pour  s'arrêter  sur  le 
ligament  latéral  externe  de  rarticulati(ui  tibio-tarsienne.  D'après  liudg-e,  un  faisceau  sem- 
blable se  fixe  sur  la  malléole  externe.  Nous  verrons  plus  loin  la  signification  de  ce  fais- 
ceau. On  a  signalé  comme  très  rare  une  expansion  fibreuse  émanée  du  tendon  du  long-  pé- 
ronier à  son  entrée  dans  la  gouttière  du  cuboïde.  Sur  cette  expansion  venaient  s'insérer  les 
ileux  cliefs  du  court  llécbisseur  (Wood,  Picou  et  Delanglade).  L'union  du  tendon  du  long- 
péronier  avec  celui  du  jambier  itosterieur.  sig-nalée  par  Meckel,  n'a  été  rencontrée  ([ue 
12  fois  sur  34  cas. 

Cour  péronier  latéral.  —  Sou  tendon  se  divise  assez  souvent,  son  corps  cbarnu  plus 
rarement.  La  languette  tendineuse  surnuméraire  va  se  fixer  soit  sur  la  deuxième  ou  la 
troisième  pbalauge  du  cinquième  orteil,  soit  sur  h*  tendon  correspondant  de  l'extenseui- 
couunun,  soit  encore  sur  le  cuboïde.  L'expansion  envoyée  au  ([uatrième  métatarsien  est 
très  fré(iuente,  sinon  constante.  Par  (-outre,  celle  qv\o  Wood  a  vu  donner  naissance  à  un 
faisceau  de  l"abdu(-teur  transverse  est  très  rare. 

Le  péronier  antérieur  varie  beancou|).  On  Fa  vu  i»lus  développé  ii  lui  seul  que  l'ex- 
tenseur commun.  Plus  souvent  encore  (10  fois  sur  102  sujets),  il  ])eut  manquer.  Tous  l(>s 
états  intermédiaires  sont  susceptibles  de  se  i-eiicontrei-.  L'absence  est  nu  retour  à  la  dis- 
position constante  (-liez  les  singes.  Maremcnl  miii  (orps  (-liarun  se  divise;  [dus  souvent  son 
tendon   se  bifurque,   jiarfois  même  se  trifurque.  Il  peut  alois  s'insérer  sur  les  métacarpiens 
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cinquiéine,  (luatrième,  troisiômo  cl  dans  les  espaces  iiiterosseux  correspondants  (Sotilig'oiix): 
taiitùt  les  dilTérents  faisceaux  tendineux  sont  de  volumes  égaux,  tantôt  l'un  prédomine, 
l'autre  disparait. 


Péroniers   accessoires. 


(;es  musi-les,  décrits  sous  les  noms  les  plus  divers,  |)ar  les 
auteurs  qui  les  ont  successivement  signalés,  ne  se- 
raient, (jue  des  formes  plus  ou  moins  incomplètes  d'un 
même  muscle,  normal  chez  les  singes  et  chez  un  cer- 
tain nombre  de  mammifèies  :  le  péronier  du  cin- 
<]nième  orteil.  Ce  muscle  qui,  d'après  les  statistiques 
deW'oodetde  Pozzi,  ne  se  rencontrerait  (;hez  l'homme 
Idanc  ([u'une  fois  sur  six  ou  sept  sujets,  serait  beau- 
coup plus  frécpient  dans  les  races  de  couleur  suivant 
(Ihudzinski,  qui  l'a  rencontré  sur  presque  la  moitié  des 
sujets  noirs  disséqués  par  lui.  Le  nmscle,  distinct  du 
court  péronier  latéral,  se  détache  du  quart  inférieur 
du  péroné  et  se  jette  sur  un  tendon  qui  s'insère  sur 
li;  ciiKiuième  orteil  (Macalister).  —  Son  corps  charnu 
s'est  fusionné  avec  celui  du  court  péronier.  Le  tendon 
d'inserti(Mi  peut  s'arrêter  en  chemin,  s'insérant  alors 
en  un  point  quelconque  du  cin([uième  métatarsien,  sur 
le  cuboide  (P.  accessoir-e  de  Henle),  sur  le  tendon  du 
long  péronier  latéral;  sur  le  calcanéum  {P.  quartun 
d'Otto,  —  P.  sextua  de  Mncnlister);  sur  la  malléole 
externe  (Budge),  sur  le  ligament  latéral  externe  de  la 
ti bio-tarsienne  (Macalister). 


Soléaire 
Soléaire 


REGION  POSTERIEURE 

TRICEPS    SURAL.  —  M.  triceps  saraa. 

Le  triceps  sural  constitue  une  masse  muscu- 
laire considérable,  étendue  du  fémur  et  des 
deu.K  os  de  la  jambe  à  l'extrémité  postérieure 
du  calcanéum.  Cette  masse  musculaire,  qui  dé- 
teruiine  la  saillie  du  mollet,  est  formée  par 
trois  muscles  :  deux  superficiels,  les  jumeaux; 
un  troisième  profond,  le  soléaire. 

Les  trois  muscles  aboutissent  à  un  tendon 
comnuin,  le  tendon  d'Achille. 

,1UME.\IJ.\.  —  M.  gastrocnemius. 

Allongés  et  aplatis,  plus  épais  à  leur  partie 
moyenne  qu'à  leurs   extrémités,  les  deux  ju- 
meaux, qui,  sans  être  absolument  identiques, 
l'iu.  IST.  —  Le  triceps  sural.         j)résentent  de  grandes  ressemblances,  se  déta- 

(•bent  des  condyles  fémoraux,  s'accolent  et  se 
fusionnent  inférieurement  pour  aller  s'unir  par  un  tendon  commun  au  tendon 
terminal  du  soléaire. 

Jumeau  interne.  —  Les  faisceaux  d'origine  du  jumeau  interne  forment  trois 
groupes  :  les  faisceaux  externes,  rassemblés  en  un  faisceau  tendineux,  se  déta- 
chent d'une  facette  lisse,  allongée,  oblique  en  haut  et  en  arrière,  frappée 
sur  la  partie  postéro-supérieure  de  la  face  cutanée  du  condyle  interne;  les  fais- 
ceaux moyens  s'attachent  sur  le  tubercule  sus-condylien  ;  les  faisceaux  in- 
ternes se  détachent  d'une  ligne  qui  descend  du  tubercule  sus-condylien   vers 
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rrcliancTiiri'  iiilcrcdiKlvliciiiic.  —  Oiii'l(|iics-iiiis  (rciilir  eux  n'ont  (•cpciKlniil 
pas  une  origine  osseuse;  ils  se  déhnlient  de  ce  plan  lihreux  ({ui  passe  sur 
réchanerure  intereondylienne  et  qui  porte,  hien  à  lorl,  le  nom  de  ligament 
poslérii'ur   de  rarlitulation  du   genou. 

La  zone  d'origine  reprrsenle  en  somme  une  surface  triangulaire,  dont  le 
sommet  répond  au  tubercnle  sus-condylien  et  dont  la  hase  limite  en  haut  la 
siulace  articulaire  du  condyle.  i/en- 
î^emble  des  attaches  osseuses  forme  une 
i^orte  de  capuchon  tendineux  ({ui  coill'c 
la  saillie  condylienne,  et  au  centre 
tlnquel  se  trouve  une  petite  hourse  sé- 
nnise  (bourse  sus-condylienne  interne) 
(PonuKn,  IJourses  séreuses  de  la  région 
poplitée.  Ardiives  généfales  de  méde- 
cine, mai  1886;  el  Progrès  tnédical, 
1886,  Insertions  des  jumeaux). 

.Ir.MEAr  KXTKuxK.  —  Lc  juïiïeau  ex- 
terne naît  du  jtourtour  de  la  l'ossetle 
sus-condylienne  externe  j)ar  li'ois  fais- 
ceaux d'origine,  à  peu  près  analogues 
à  ceux  du  jnuKNiu  interne.  Ses  ori- 
gines sur  le  (uhercule  sus-condylien  et 
la  facette  condylienne  externe  sont  for-  «"'• 
tes;  celles  qu'il  prend  sur  le  bord  in- 
terne de  la  fossette  sus-condylienne  sont 
moins  marquées  que  du  coté  interne. 
En  revanche,  quelques  fibres  charnues 
du  jumeau  externe  s'insèrent  directe- 
ment sur  la  coque  condylienne. 

Ces  origines  se  font  pour  chacun  des 
deux  jumeaux  de  la  façon  suivante  :  les 
origines  sur  la  facette  sus-condy] 
interne  ou  externe  se  font  par 
don  aplati,  très  ré- 
sistant, qui  constitue 
l'origine  principale 
du  nmscle.  Dans  l'é- 
paisseur du  tendon 
dn  jum(>au  externe, 
on  trouve  presque 
<'onstannnent  un  os  sésamoïde.  —  C(>  tendon  s'épanouit  en  demi-cône  sur  le  bord 
externe  (par  rapport  à  l'axe  de  la  jambe)  et  la  face  postérieure  de  chacun  desju- 
meaux, et  donne  attache  aux  fibres  charnues  par  sa  concavité  ([ui  regarde  en  avant 
et  en  dedans.  —  Les  hbres  qui  naissent  du  sounnet  de  la  surface  sus-condy- 
lienne, ou  sur  son  bord  interne,  s'attachentsur  le  tubercule  correspondant  par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques  auxquelles  font  suite  les  lil)res  charnues.  —  L'en- 
sendjle  des  fibres  charnues  constitue  deux  corps  musculaires  de  forme  ovalaire 

POIRIER    ET    GIIAHI-V.    —    II.  17 


FiG.    ISS. 


Muscles  (le  la  iaiiihe:  lace  interne. 


[POIRIER.] 


258  JUMEAUX. 

(îos  deux  corps  clinnuis  sont  liinilrs  en  lias  par  iIimix  coiirhcs  dont  l"in- 
toriic  (lesccnd  plus  bas  qiio  rcxtcn'iic.  U/ost  sur  la  lace  anlrricinv  di>  ces  corps 
cliarntis  (pi'apparait  le  tendon  tcrniinal.  Ce  tendon  est  l'ornié  par  deux  portions; 
si-paiées,  qui  se  fusionnent  pour  donner  naissance  à  une  lame  lendineuse 
unique,  (lelle-ci,  d'ahord  large  et  étalée,  se  rétrécit  peu  à  peu.  et  s"épaissit  en 
descendant;  dabord  làcbenient  unie  avec  le  tendon  terminal  du  soléaiiv,  elle 
se  fusionne  peu  à  |)eu  avec  lui.  —  dette  fusion  s'accomplit  plus  \ite  vi\  debors 
qu'en  dedans,  de  telle  sorte  que  si,  après  avoir  sectionné  les  jumeaux,  on 
cherche  à  détacher  leur  tendon  du  soléaire,  on  voit  que  la  zone  de  fusion  est 
limitée  j)ar  une  liiine  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Rapports.  —  En  arrière,  les  jumeanx  sont  recouverts  par  l'aponévrose  qui 
les  séj)are  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  la  veine  sapliène  externe  et  le  nerf 
homonyme  cheminent  dans  leur  interstice.  A  leur  partie  supérieure,  pi'ès  de 
leurs  origines,  leurs  faces  postérieures  sont  croisées,  celles  de  l'externe  par  le 
])iceps,  celles  de  l'interne  par  le  demi-membraneux.  En  avant,  le  jumeau 
interne  recouvre  la  coque  condylienne  correspondante  et  le  poplité  dont  le 
sépare  rarière  poplitée;  l'externe  recouvre  la  coque  condvlienne  correspondante, 
et  le  cor])s  charnu  du  plantaire  grêle.  Plus  bas.  l(>s  deux  jumeaux  reposent  par 
leur  face  antérieure  sur  la  face  postérieure  du  suliNiire.  Le  b(jrd  interne,  tendi- 
neux, du  jumeau  interne  glisse  sur  le  demi-membraneux,  par  l'intermédiaire 
d'une  bourse  séreuse  dont  j'ai  déjà  parlé  à  propos  du  demi-membraneux.  Au 
niveau  de  leur  insertion  à  la  facette  condvlienne  b^s  jumeaux  présenlent 
j)arfois  une  petite  hourse  séreuse.  Entre  le  jumeau  interne  et  la  co{[ue  condy- 
licMine,  existe  toujours  une  bourse  séreuse  qui  communique  fré(juemment,  d'une 
j)art  avec  la  bourse  du  demi-membraneux,  d'autre  part  avec  la  synoviale 
articulaire  du  genou.  C'est  dans  la  grande  séreuse  qui  résulte  de  cette  fusion 
({lie  se  développent  la  plupart  des  kystes  poplités  :  je  lui  ai  donné  le  nom  de 
bour>>e  séreu>ie  des  ky!<tes  poplités. 

Innervation.  —  Les  musrlos  jumoniix  reçoivent  chacun  lui  nerf  du  sciatique  poplité 
interne.  Ces  rameaux,  nés  ii  la  nièine  hauteur  sur  le  tronc  du  sciaticiue  poplité,  se  ])ortenL 
on  l)as.  en  divergeant,  et  vont  pénétrer  dans  la  face  antérieure  des  muscles,  ù  peu  de  dis- 
tance du  bord  supérieur. 

SOLÉAIRE.   —  M.  soleus. 

Extrêmement  épais,  le  soléaire,  sous-jacent  aux  jumeaux,  peut  être  considéré 
comme  naissant  des  deux  os  de  la  jambe  par  deux  chefs  distincts. 

Le  chef  p)éroniei'  naît  :  1*^  de  la  partie  postérieure  de  la  tiHe  du  péroné;  — 
2'  du  tiers  supérieur  du  bord  externe  de  cet  os;  —  .3"  du  quart  supérieur 
de  sa  face  postérieure;  —  4"  par  quelques  fibres  de  la  cloison  intermusculaire 
qui  sépare  le  soléaire  du  long  péronier  latéral,  et,  plus  spécialement,  de  la 
petite  arcade,  dépendance  de  cette  cloison,  sous  laquelle  nous  avons  vu  s'en- 
gager le  sciatique  poplité  externe  (Voy.  Long  péronier  latéral).  —  Cette  origine 
péronière  se  fait  par  une  aponévrose  large,  épaisse,  extrèuieinent  résistante. 
Sur  la  face  postérieure  de  l'os,  l'origine  se  fait  par  implantation  directe  des  fibres 
charnues. 

Le  chef  tibial  s'ailachc  :  l"  sur  la  lèvre  inférieure  delà  lit/m'  oblique  du- 
Libia;  — 2'^  sur  le  tiers  moyen  du  bord  externe  de  cet  os.  —  Cette  origine  se 
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Plant. 


Solcaire 


fait  l'irak-iiiciit  par  riiilciiiiriliain'  (l'une  aponévrose,  qui,  moins  épaisse  que  la 
précédonto,  Teniporle  sur  elle  en  lar^t'iir. 

Korniéos  par  des  libi'os  v(;rlicales,  ces  deux  aponévroses,  d'abord  dislinetes, 
!!(>  (ardent  pas  à  se  fusionner  en  inie  lame  inii(|iie  dont  les  bords  se  recour- 
bent en  arrière  sur  les  parties  latérales  du 
eorps  nuiseulaire.  —  En  convergeant  l'une 
vers  l'autre,  ces  deux  lames  déterminent  la 
formation  d'une  arcade  ai)onévrotique,  l/ir- 
rinlc  ilx  soh'oire.  Cell(>-ci  est  presque  exclusive- 
ment l'ormée  |)ar  la  i-encontre  à  angle  aigu  des 
libres  constituantes  des  deux  aponévroses 
d'origine;  il  existe  cependant  quelques  fibres 
unissant  la  tète  du  péroné  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  ligne  oblique  du  tibia  et  à  l'apo- 
névrose du  poplité. 

Inférieurenient,  les  deux  lames  d'origine  se 
séparent  de  nouveau  et  n'occupent  plus  qu(^ 
les  parties  latérales  de  la  face  antérieure  du 
muscle;  elles  descendent  très  bas,  mais  dimi- 
nuent rapidement  de  volume,  et  se  perdent 
en  plusieurs  languettes  tendineuses  isolées  et 
parallèles. 

Les  fibres  cbarnues  naissent  des  deux  faces 
de  cette  aponévrose  d'origine.  — Les  fibres  qui 
naissent  de  la  face  postérieure  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreuses;  elles  constituent  la 
masse  principale  du  muscle.  Elles  se  dirigent 
oblifjuement  en  bas  et  en  arrière,  et  viennent 
se  fixer  après  un  trajet  assez  court  sur  lapo- 
névnj!<.e  principale  de  terminaison.  Cette 
aponévrose,  que  l'on  voit  sur  la  face  posté- 
rieure du  muscle,  commence  très  baut;  elle 
est  très  large  mais  très  mince  à  son  ori- 
gine; elle  devient  plus  étroite  et  plus  épaisse 
vers  la  terminaison  du  muscle,  et  se  confond 
avec  le  tendon  terminal  des  jumeaux,  poiu" 
former  avec  celui-ci  le  tendon  d'Acbille. 

Les  fibres  nées  de  la  face  antérieure  de 
laponévrose  d'orifjine  constituent  un  véritable 
petit   muscle  bipenne,   indépendant,  formé  de 

deux  portions  nettement  séparées.  —  La  f)ortion  interne  se  détache  des  deux 
tiers  supérieurs  du  tendon  tibial  ;  la  portion  externe,  de  la  partie  correspon- 
dante du  tendon  péronier  et  aussi  de  la  face  postérieure  du  péroné.  —  Ces  deux 
portions  sont  formées  par  des  fibres  parallèles,  qui  convergent  pour  s'insérer  sur 
les  faces  latérales  d'un  tendon  spécial.  —  Ce  tendon  se  détache  du  tiers  infé- 
rieur de  la  face  antérieure  du  grand  tendon  terminal,  dont  il  est  une  émana- 
tion ;    il   se  dirige  en  haut   et  en  avant,  glisse  entre  l'extrémité  péronièrc  et 


Fio.  189.  —  Soli-aire  et  plantaire 
grêle. 
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SOLE.MRE. 


Ip.  ace.  de  ierm. 


VrxïvvnùW'  lil)ialt'  tlo  rajionôvrose  d'oriiilno  Ijifiirqurc  infri-icurciiient,  ot  passe 
on  avant  de  collo-oi  pour  recueillir  les  lihivs  nées  sur  la  l'ace  antérieure  de 
cette  aponévrose.  Ce  tendon,  ou  plus  exactement  cette  lame  tendineuse,  est 
orienté  dans  un  j)lan  intt'rmédiaire  au  j)lan  frontal  et  au  jdan  sagittal,  de 
iaçon  à  présenter  une  face  antéro-externe  et  une  face  postéro-interne  (Coupe  A). 

En  somme,  nous 
voyons  que  le  soléaire 
est  formé  par  denx 
systèmes  charnus  dif- 
férents, l'un  naissant 
de  la  face  postérieure, 
l'autre  de  la  face  an- 
térieure    de     laponé- 


Ap.  pt\  de  tcvm . 
\p.  access. 


ipM'oriij.  inlra- 
iiinsctd. 


FiG.  190. 


Coupes  du  soléaire  :  A,  nu  tiers  inféiieur; 
B,  au  tiers  supérieur. 


vrose  d'origine. 

Toutes  ces  fibres 
vont  aboutir  au  ten- 
don terminal;  mais, 
alors  que  les  premières 

On  voit  l'aponévrose  dorigine  dans  l'épaisseur  du  muscle  B,  tandis  que  ^g  fixent  directement 
l'aponévrose  de  terminaison  est  visible  sur  sa  face  postérieure,  A  et  B. 

sur  ce  tendon,  les  au- 
tres s'y  attachent   par   l'intermédiaire  d'une  lame  tendineuse  accessoire. 

Les  deux  coupes  schématiques  que  j'ai  fait  représenter  rendent  bien  compte 
de  cette  disposition.  Elles  montrent  notamment  comment  le  tendon  accessoire 
de  terminaison,  attenant  inférieurement  au  tendon  principal  (Coupe  A),  s'en 
sépare  supérieurement  et  se  place  en  avant  de  l'aponévrose  d'origine  (Coupe  IV). 
—  C'est  cette  aponévrose  d'origine  qui  constitue  l'aponévrose  intranmsculaire 
<lont  parlent  les  auteurs,  en  décrivant  la  ligature  de  la  tibiale  antérieure. 
Lorsque  cette  aponévrose  est  sectionnée,  les  fibres'  qui  sépai-ent  encore  ro])é- 
rateur  de  l'artère  appartiennent  au  petit  muscle  penniforme  antérieur. 

Tendon  d'Achille.  —  Formé  par  la  fusion  des  aponévroses  terminales  des 
jumeaux  et  du  soléaire,  le  tendon  d'Achille  se  rétrécit  et  s'épaissit  peu  à  pen. 
Il  atteint  son  minimum  de  largeur  un  peu  au-dessus  de  la  face  postérieure  du 
calcanéum;  puis  il  s'étale  de  nouveau  pour  aller  s'insérer  sur  la  moitié  infé- 
rieure de  cette  face.  Il  est  séparé  de  la  partie  supérieure  de  cette  dernière  i)ar 
une  large  bourse  séreuse. 

Cette  bourse  alTecte  sur  une  coupe  (Voy.  fig.  80)  la  forme  d'un  prisme  trian- 
gulaire dont  la  face  antérieure  est  formée  par  la  surface  osseuse  revêtue  par 
une  couche  de  fibro-cartilage.  La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  tendon 
revêtu  d'une  couche  analogue,  épaisse  de  1  millimètre  environ.  La  paroi 
supérieure,  formée  par  une  mince  toile  celluleuse,  présente  constamment  une 
grosse  frange  graisseuse  qui  fait  saillie  dans  l'intérieur  de  la  séreuse  et  divise  sa 
partie  supérieure  en  deux  compartiments.  J'ai  étudié  (page  81)  les  raisons 
d'être  de  cette  séreuse  et  de  sa  frange  graisseuse. 

Au  tendon  d'Achille  est  annexé  ini  autre  organe  séreux,  dont  l'existence  est 
à  peu  près  constante  :  c'est  une  liourse  séreuse  qui  se  développe  sur  la  face 
postérieure  du  tendon,  entre  le  tendon  et  l'aponévrose.  Oi'i^'iqiie  bien  limittu^ 
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elle  iTrsl  aiifrc  cliDsr  qu'une  (('llule  agran(li(^  de  ce  tissu  cclliilciix  lâche  dans 
l('(|iH'i  se  iiHMif  le  tendon  d'Achille.  Son  oxistenco  est  intéiM!ssaiite,  parce  quV'lh; 
permet  (re.\[)Ii(pier  le  siège  élevé  de  la  douleur  dans  certains  cas  de  synovites 
localisés  à  tort  dans  la  bourse  séreuse  rétrocalcanéenne.  Je  possède  deux  obser- 
vations, qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  siège  de  l'indamniation  dans  la 
bf)urse  séreuse,  sus-calcanéenne,  que  je  viens  de  décrire.  De  l{(j\is  (Soc.Anat., 
lSt)S,  p.  745)  a  décrit  encore  2  ou  .3  petit<>s  bourses  séreuses  sous-jaccntes  à 
celle-ci  et  répondant  comme  elle  à  la  face  postérieure  du  tendon. 

Rapports.  —  Par  sa  face  poslériein-(\  le  soléaire  répond  aux  jumeaux  dont 
le  sépare  le  plantaire  grêle.  Par  sa  lace  antérieure, 
il  recouvre  les  nujscles  de  la  couche  profonde  j:  li- 
bial  postérieur,  tléchisseur  commtui  des  orteils,  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil,  dont  le  séparent  le 
Ironc  tihio-péronier  et  ses  branches  de  bifui'cation. 
la  libiale  postérieure  et  la  péronière,  le  nerf  tibial 
j)os(érieur  et  ses  branches.  Son  bord  supérieur,  obli- 
que, est  contigu  au  bord  inférieur  du  poplité.  Ses 
bords  latéraux  débordent  les  jumeaux,  pour  se 
mettre  en  rapport  avec  l'aponévrose. 

Action.  —  La  contraction  du  triceps  produit  : 
1"  V extension  du  pied;  2"  son  adduction  ;  3"  sarota- 
tion  en  dedans:,  en  somme  il  place  le  pied  en  varus 
équin.  On  peut  regarder,  d'une  façon  schématique. 
(•{;  mouvement  complexe  comme  la  résultante  de  Fig.  191.  —  Les  boursos  sc- 
deux  mouvements  secondaires  s'accomphssant  suc-  ^l'^sc^  'lu  tendon  d'Achille. 
cessivement  :  dans  un  premier  temps,  il  se  fait  un 

mouvement  d'extension  simple;  dans  im  deuxième,  un  mouvement  de  torsion 
en  dedans,  c'est-à-dire  de  supination. 

Le  mouvement  d'extension  s'accomplit  avec  une  grande  énergie  pour 
l'arrière-pied  et  pour  la  partie  externe  de  l'avant-pied,  beaucoup  plus  faible- 
ment pour  la  partie  interne  de  ce  dernier;  une  pression  légère  exercée  sous  le 
premier  métatarsien  empêche  très  facilement  l'extension  de  ce  dernier.  Ce  peu 
d'action  du  triceps  sural  sur  la  partie  interne  de  l'avant-pied  est  dû  «  à  ce  que 
les  articulations  correspondantes  jouent  entre  elles  verticalement  de  bas  en 
haut  et  vice  versa  dans  une  assez  grande  étendue,  et  qu'il  n'existe  pas  à  leur 
partie  inférieure  de  ligaments  qui  puissent  s'opposer  à  ce  mouvement  »  (l)u- 
chenne).  —  Au  contraire,  la  partie  externe  de  l'avant-pied.  est  si  solidement 
unie  au  calcanéum  que  dans  les  )nouvenients  d'extension  elle  ne  fait  qu'un 
avec  ce  dernier.  — Ce  mouvement  d'extension  se  passe  dans  l'articulalion  tibio- 
larsienne.  C'est  un  mouvement  presque  direct;  je  dis  presque,  parce  que  l'axe 
de  rotation  de  la  tihio-tarsienne  n'est  pas  exactement  transversal,  mais  s'in- 
cline un  peu  en  arrière  par  son  extrémité  externe.  Cette  inclinaison  est  d'ail- 
leurs pratiquement  négligeable. 

Le  mouvement  de  torsion  en  dedans  se  passe  surtout  dans  la  calcanéo- 
astragalienne  et  accessoirement  dans  l'astragalo-scaphoïdienne.  L'axe  de  cette 
articulation  calcanéo-astragalienne  étant  dirigé,  comme  je  l'ai  dit,  en  bas,  en 
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arrière  l't  en  dehors,  il  en  résulte  que  rextréinilé  ant(''rioure  du  calcanéum  se 
jiortera  en  Las,  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  et  viendra  se  placer  au-dessous 
de  la  tète  astragalienne.  —  La  ])arlie  externe  de  Tavant-pied  suit  passi- 
vement rexiréniité  antérieure  du  caloanéuni,  à  laquelle  elle  est  solidement 
allacliée,  et  il  ne  se  produit  aucun  mouvement  dans  l'articulalion  calcanéo-eu- 
boïdienne.  iMais,  ce  mouvement  de  la  partie  externe  de  Tavant-pied  ne  peut  se 


Tibia     Jambier  anlèricur 


Jiniibier  pnstci'ii'U) 
Fléchisseur  coDumin  des  oi-tciti 


.V.   r.  î^aph.  inl. 


Mrmbranr  inlrrosseuse 

A.  r.  iV.  libiaux  antêr. 


l-^xlenscur  propre 
du  (jros  o)'li'il 


V.  gaphi-ne  inl.  _       //'  Â 


A.  tibiale  2'osl. 


Plantaire  grêle. 


Jiniicau  interne-- 


L\cl.  com.  des  orl. 

Court  péron.  lut. 
N.  muaculo-cut. 


N.  libinl  posl(  )  lou 


'  •    Solcaire 

^/^      l-'lécliisseur  du  (jros  orteil 
Juuirau  externe 


iiplii  ne  e.ite)  ne    A.srtp/t  eit      A.2Jéronii-re 


Fie.  102.  —  Coupe  ])assnnt  nu-dessus  ilu  milieu  de  la  jambe.  —  Sujet  fixé  par  la  formaline 
chroniique.  Cùté  droit,  sepiucnt  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

Tous  les  muscles  de  la  jambe,  constitués  à  ce  niveau,  apparaissent  sur  la  coupe. 

liégion  anléro-externe  (teinte  claire).  —  Dans  le  groupe  antérieur  proprement  dil,  notez  In  sitii.Ttion  des 
vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs,  satellites  du  jambier  antérieur.  Dans  le  groupe  externe,  comparez  la  dispo- 
sition des  muscles  péroniers  avec  celle  qu'ils  avaient  plus  haut. 

liégion  postérieure.  —  Couche  profonde  (teinte  foncée)  :  couche  superficielle  (teinte  moyenne)  :  les  jumeaux 
s'épuisent,  la  saillie  du  mollet  est  iire^que  entièrement  due  à  la  masse  du  soléaire. 


produire  sans  mettre  eu  mouvement  l'articulation  astragalo-scaplioïdenne  sur 
laquelle  agit  le  triceps  sural. —  Nous  avons  vu  que  l'axe  de  l'articulation  astra- 
galo-scaphoïdienne  coïncidait  sensiblement  avec  celui  de  l'astragalo-calca- 
néenne;  les  deux  mouvements  vont  s'ajouter  pour  produire  la  torsion  du  pied 
en  dedans.  —  Il  importe  de  remarquer  qu'une  fois  l'action  du  triceps  crural 
épuisée,  on  j)eut  encore  exagérer  cette  torsion  en  dedans.  Dans  ce  cas,  inter- 
vient l'articulation  calcanéo-cuboïdienne;  le  cuboïde,  qui  se  déplace  en  bas  et 
en  dedans,  permet  au  scaphoïde  une  excursion  plus  étendue  sur  la  tète  astra- 
galienne. 

Dans  Fétude  remaiipiahle   qu'il  a   donnée  des   monvenienis   de   Imsinn   jinidtiils    par    le 
triceps  sinal,  Duclienne  ne  j>arie    (]iie  île  mouvements  se  passant  dans  la  caicanéo-astrapa- 


MUSCLES  DU  MKMP.HI-:  AIlTtOMIXAf..  263 

lionne.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  tont  mouveniont  dans   rcHe  mliciilalion    a  imiir 
rdrollairc  oldifii;  îles  inoiivonienls  dans  rastrafialo-scapliuidicMiiio. 

Ccl  cxemitlc  nous  nionlic  i|n(',  confiPinH'nuMit  à  la  lorninli'  fîcnfrnie  que  j"ai  «■noncr'c  [dus 
Jiaut,  c'est  la  diieilicm  des  siiiTaces  ailiiulaiies  qui  di-teiiiiino  le  sens  dn  nionvetiient  pni- 
jluit;  je  ne  fais  ([ne  signaler  l'opinion  de  Delpencli  (jui  atliibuail  les  inonveiiiciils  d'addiic- 
lion  el  de  lolalion  en  dedans,  produits  |)ar  le  tiice|»s  sural,  ii  la  liiéilotninance  dadiou  de 
ce  muscle  sur  le  bord  interne  dn  calcnnéuin.  —  A  ces  inonvernenis  i)rincipaux  d'exleii- 
sitin  et  de  torsion  en  dedans  produits  par  le  triceps  sural,  il  faut  ajouter  l'extension  des 
premières  plialan^-es  des  orteils  el  la  flexion  des  deux  dernières.  O  mouvement  secoiulaire 
i>l  dû  il  la  niis(;  en  jeu  de  la  tonicité  de  Textenseur  commun  des  orteils,  et  consécutive- 
ment, de  celle  des  llécliisseiirs  de  ces  mêmes  doif;ls. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  soléaire,  branche  du  sciatiqiie  jtoplilè  interne,  unit  très 
souvent  par  un  tronc  connnun  avec  celui  du  jumeau  externe.  H  descend  au-devant  du 
jumeau  externe,  suit  la  face  postérieure  du  soléaire,  et  ])énètre  ilans  le  muscle  tout  près  dt^ 
.s(ui  arcade  libreuse.  Le  scdéaire  re(;oit  aussi  un  filet  lon^-  et  firèie  qui,  venu  du  nerf  ilu  Inu^ 
llécliisseur  commun  des  orteils,  s'épuise  dans  la  face  antérieure  du  nmscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  chefs  constitutifs  du  Iriceiis  sural  peuvent  sisider 
|dus  ou  moins.  IJankarl,  l've-.'smilli,  Philips,  chez  un  nè^re.  Chudzinski,  chez  un  caraïbe, 
ont  (diservé  l'indépendance  de  ces  chefs  dans  toute  leur  étendue,  disposition  constante  chez 
les  anthropoïdes,  les  singes  et  certains  carnassiers.  —  Le  triceps  devient  quadriceps  par 
l'adjonction  d'un  faisceau  qui  tantôt  est  ischio-calcanéen,  tantôt  fémoro-calcanéen.  Le 
faisceau  ischio-calcanéen  détaché  du  biceps,  du  demi-tendineux,  ou  même,  rjuoique  |)lus 
rarement,  du  prand  adducteur  nous  est  connu.  Le  faisceau  fémoro-calcanéen  (gaatrui-De- 
miua  tertius  de  Krause)  naît  soit  dans  l'angle  de  bifurcation  de  la  ligne  Apre  (Smith, 
Vircliow),  soit  de  la  branche  de  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre  (Terrier,  Walsham).  Il 
est  assez  fré(|uemment  bilide  (Quain,  Kiidliker,  Flesch  et  Wooil),  l'un  de  ses  chefs  nais- 
sant de  la  surface  poplilée,  tandis  que  l'autre  vient  de  la  capsule  du  genou.  —  L'un  ou 
l'autre  des  chefs  constitutifs  i)eut  ou  prédominer  ou  disparaître.  En  général,  le  jumeau 
interne  est  plus  dévelop|)é  que  le  jumeau  externe.  Macalister  a  signalé  la  transformation 
liiireuse  <le  ce  dernier;  Slielferd  n  f)bservé  son  absence:  cependant  (Ihudzinski  a  vu  chez  un 
nègre  le  jumeau  externe  plus  développé  (|ue  le  jumeau  interne.  Parfois,  on  observe  dans 
le  len<lou  du  jumeau  externe,  plus  raiement  dans  celui  du  jumeau  interne  (Theile,  Ilyrtl, 
Cruveilhier,  .Macalister)  un  sésamoïde.  Suivant  (Ihudzinski,  ce  sésamoïde  serait  pres(|ue 
ciuistaut  dans  les  races  nègres.  —  Lors(|ue  le  soléaire  est  distinct  des  junn\inx  d;ins  toute 
son  étendue,  il  va  s'insérer  directement  au  calcanénm  j)ar  ses  libres  charnues.  —  Sous 
les  noms  de  soléaire  surnuméraire  (druveilhier),  de  seciindus  soleus  (Pye-Smith),  on  a  décrit 
un  faisceau  ipii  tantôt  s'isole  de  la  face  jjrolVuidedu  soléaire,  tantôt  part  de  la  ligne  obli(|ue 
du  tibia  et  de  l'aponévrose  d'enveloppe  dn  llécliisseur  comuuin,  tantôt  encore  de  ces  deux 
dernières  origines  à  la  fois,  jtour  se  terminer  directement  sur  le  côté  interne  du  calcanénm. 
Teslut  a  noté  une  très  grande  réduction  du  chef  tibial  en  tout  semblable  à  celle  vue  i)ar 
•Macalister  chez  le  gorille  :  les  singes  ont  un  soléaire  uniquement  ])érouier. 

MLSCLK  l'LA.NTAIUE  (IMKI.L.  —  m.   plantaris. 

Sitin'"  (Mitre  les  jumeaux  et  le  soléaire.  le  j)laiitaire  grêle  est  constitué  par 
un  petit  corps  charnu  qui  se  détache  du  condyle  externe  du  ténun-  (hg.  I8U), 
se  continue  par  un  tendon  très  mince  et  va  s'insérer  à  Textrémité  posté- 
rieure (lu  calcauéum.  —  Il  naît  :  tanli'it  de  la  (•o([iie  condvlienne.  et  du  tendon 
d'origine  du  jumeau  externe,  tant(H  de  la  partie  intérieure  de  la  J)ranche 
4'xlerne  de  hifurcation  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ues  (jrigines  se  font  jiar  de 
courtes  fd)res  aponévrotiques  auxquelles  font  suite  les  libres  charnues.  Celles-ci 
constituent  un  corps  musculaire  aplati,  puis  pyriforme,  très  court,  dont  l'extré- 
mité inférieure  s'effile  et  se  continue  avec  im  tendon  plat  et  fort  long.  Ce 
tendon,  qui  descend  ol)li([uement  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire,  apparaît  au 
niveau  du  bord  interne  du  tendon  d'Achille;  il  se  termine  à  c('dé  de  ce  dernier 
sur  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  du  calcanéum.  ou  va  se  perdre 
dans  le  tissu  cellulo-graisseux  du  voisinage. 

Rapports.  —  Son  corps  charnu  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  face  anté- 
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riourc  du  jumeau  «'xli-rno.  en  avant  a\i'c  la  face  postérieure  du  pnplilé.  11  est 
en  rapport  en  dedans  avec  les  vaisseaux  jxtplités  et  le  nerf  scialique  po|)lilé 
ijiterne.  Son  tendon,  qui  répond  d'al)t>rd  à  l'interslice  des  jumeaux  en  arrière, 
crdise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  la  face  postérieure 
du  soléaire.  svn-  buiuelle  il  rejiose,  j)our  g:a<i:ner  le  bord  interne  du  lendnn 
d'Achille,  où  il  entre  en  rapport  avec  l'aponévrose  superlicielle. 

Action.  —  (Ihez  certains  animaux  le  ])lantaire  g-rèle  est  nn  tenseur  de  l'apo- 
névrose plantaire.  Chez  riiomme  il  ne  joue  aucun  rôle.  Les  différentes  fonclions 
(ju'on  lui  a  attribuées,  et  qui  varient  d'ailleurs  suivant  son  ori^tiine  ou  sa  termi- 
naison, sont  toutes  plus  ou  moins  hypothétiques.  Il  est  aussi  difficile  de  voir  en 
lui  ini  tenseur  de  la  capsule  du  genou,  de  celle  de  la  tibio-tarsienne.  ou  de  la 
bourse  séreuse  rétro-calcanéenne,  que  de  le  considérer  comme  un  auxiliaire  du 
triceps  sural. 
Innervation.    —  Sou  lainonu  nerveux  vient  du  siialique  [iii[ilité  interne. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  jjlantaiie  i;ièle  peut  recevoir  un  faisceau  surnumé- 
raire venant  dn  linanient  postérieur  de  l'articulation  du  ^enou  ou  du  fémur  dans  la  portion 
sus-Jaceute  au  condyle  externe,  réalisant  ainsi  un  plantaire  ^réle  ljicei)s.  il  peut  naître  sur 
le  bord  interne  du  tibia,  sur  l'aponévrose  du  poplité  (llyrtl,  Cliudzinslci),  sur  le  péroné,  sur 
l'aponévrose  (tenseur  de  l'aponévrose  jambière,  Macalister).  —  11  peut  se  terminer  dans  la 
couche  celluleuse  comjtrise  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire,  sur  le  lij;ament  annulaire 
interne,  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  le  tendon  d'.\chille.  entre  le  calcanéum  et  la 
malléole  interne.  Son  absence,  assez  fréifuente  dans  la  race  blanche,  est  fort  rare  dans  les 
races  de  couleur.  Cbudzinski  n'a  noté  cette  absence  ([ue  sur  un  seul  des  sujets  nègres  dis- 
séijués  par  lui.  —  11  peut  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  soléaire,  constituant  alors 
certaines  formes  spéciales  de  soléaires  accessoires. 

MUSCLE  FGPLITJ;.  —M.  popUteus. 

Muscle  triangulaire,  assez  épais,  le  poplité,  profondément  situé  dans  le  creux 
du  jarret,' s'étend  du  condyle  externe  du  fémur  à  l'extrénùté  supérieure  du 
tibia.  Il  naît  par  un  tendon  très  fort  :  1''  d'une  fossette  ovoïde  située  sur  hi 
face  cutanée  du  condyle  externe,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  du 
ligament  latéral  externe  (Voy.  Ost.,  ïv^.  238);  2''  sur  la  coque  fibreuse  condy- 
lienne  (Sappey)  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Cette  origine  fémorale  se 
fait  par  un  tendon  aplati  qui  glisse  sur  la  face  externe  du  condyle  externe, 
cheminant  dans  l'intérieur  même  de  l'articulation,  puis  sur  le  iihro-cartilage 
externe  auquel  il  est  uni  par  une  expansion  détachée  de  son  bord  inférieur.  Le 
tendon  descend  ensuite,  en  s'élargissant,  dans  une  large  gouttière  située  en 
arrière  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  —  Les  libres  charnues  qui 
se  détachent  du  tendon  apparaissent  plus  tùt  sur  la  face  postérieure  que  sur 
l'antérieure;  elles  constituent  un  corps  nuisculaire  aplati,  triangulaire,  dont 
les  fibres  vont  s'attacher  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  et 
sur  toute  l'étendue  de  la  face  de  l'os  située  au-dessus  de  celte  ligne. 

D'après  Cruveilhier,  le  tendon  du  poplité  se  diviserait  inférieurement  en  quatre  ou  cini| 
petits  faisceaux  diverjûeants  ipii  donneraient  naissance  aux  libres  charnues.  Cruveilhier 
rom])are  cette  disposition  à  celle  que  présente  le  tendon  terminal  de  l'obturateur  interne.  — 
Ce  tendon  adhère  au  ligament  poplité  arqué  (lig-amenlum  arcuatum);  au  dire  de  llenle 
quebjues  libres  naissent  de  ce  ligament. 

Rapports.  —  Sa  face  postérieure  est  recouverte  en  haut  et  en  dehors  par  le 
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])l;iiil;iire  grêle,  qui  la  st'^parc  du  jiiinraii  cxlcnic.  IJIc  est  croisée  par  les  vais- 
seaux j)oplifés  et  le  nerf  scialicjiie  pnpiilt'  iiilenie,  (jiii  la  s(''pareiif  de  la  face  pro- 
fonde du  jiiuKvm  inlerne.  Sa  faoe  aiilérieure 
répond  au  condyle  fémoral,  à  la  face  pos- 
térieure de  l'articulation  du  genou,  à  Tarli- 
culalion  péronéo-tibialc  et  au  til)ia.  Son 
bord  supérieur  est  longé  dans  sa  moitié  in- 
férieure par  l'artère  articulaire  inférieure  et 
interne.  Son  bord  inférieur  est  contigu  au 


l»ord  supérieur  du  soléaire. 

Action.  —  Le  poplité  :  l^flécliit  la  jaml)e 
sur  la  cuisse;  2'  imprime  à  la  jaudje  un 
njouvement  de  rotation  de  dehors  en  de- 
dans assez  énergique. 

D'après  rienle,  les  fibres  que  le  poplilé 
envoie  au  ligamentum  arcuatum  tendraient 
cette  bande  fibreuse  pendant  la  flexion  du 
genou  et  maintiendraient  béant  l'orifice  qui 
permet  la  communication  entre  la  grande 
cavité  synoviale  et  son  prolongement  po- 
plité. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  poplité,  no  du  scin- 
ti(iue  poplité  interne,  prend  quel(|uefois  son  ori- 
ffine  par  un  tronc  commun  tantôt  avec  le  nerf  .du 
soléaire,  tantôt  avec  le  nerf  articulaire.  11  descend 
en  bas  et  en  dedans,  et  arrive  sur  la  face  posté- 
rieure. Le  poplité  reçoit  encore  un  i)etit  lilet  veiui 
du  tihial  postérieur,  tilet  qui,  contournant  son 
bord  inférieur,  s'épanouit  sur  sa  face  antérieure. 


Poplilé 


ng  pcro. 


-Jamb.  posl. 


Lo.  fiée.  coin. 


Fléc/i.  prop. 


.  Court  péro. 
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Variations  et  anomalies.  —  Le  système  prn- 
nateur  de  la  jambe,  normalement  réihiitau  poplilé, 
lioinolofrue  du  rond  pronateur,  peut  être  complété 
par  la  présence  du  peroneotibialis  de  Gruber,  iio- 
mologue  du  carré  pronateur.  Comme  son  liomo- 
lofiue  antibracbial,  le  poplité  présente  parfois  deux 
ciiefs  d'orig-ine.  Le  ciief  accessoire,  signalé  pour 
la  première  fois  par  Fabrice  dWquapendente,  revu 
depuis  par  Gruber,  Calori,  etc.,  s"insère  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  condyle  fémoral  ex- 
terne, à  la  partie  adjacente  de  la  capsule  articu- 
laire, parfois  au  tendon  du  jumeau  externe  et  au 
sésamoide  si  souvent  inclus  dans  ce  tendon.  De 
là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
pour  rejoindre  le  c^rps  cbarnu  normal  avec  lequel 
lise  confond.  Gruber  a  décrit  ce  poplité  bifide  sous 
le  nom  de  poplité  biceps.  —  Macalister  a  décrit 
dans  le  tendon  d'origine  du  poplité  un  sésamoide 
inconstant  comme  celui  observé  par  Hyrtl  et 
Schelîer  dans  le  tendon    d'origine  du  rond   j)ro- 

nateur.  —  Tandis  que  la  fixité  de  ce  muscle  est  remarquable  (un  seul  cas  d'absence. 
Uingliolfer,  in  Virchov:'s  Archiv),  la  présence  du  péroneo-tibialis  est  exceptionnelle  : 
Gruber  l'a  trouvé  128  fois  sur  860  sujets;  Knott  et  Krause  8  f.  sur  100.  De  forme  variable, 
tantôt  quadrilatère,  tantôt  fusiforme,  il  est  transversalement  étendujlu  péroné  au  tibia  et 
correspond  manifestement  à  Vinterosseux  de  la  jambe  décrit  par  Wiedmann  cbez  les  cbé- 
loniens,  au  pronator  tibix  observé  par  Humphry  cbez  le  cryptobrancbe.  Il  est  constant  cbez 


FiG.  193.  —  .Muscles  de  la  jambe,  ré- 
gion postérieure,  couclie  profonde. 


[PÛIIUER.] 


266 


l'OPI.lT 


les  oiseaux  (Alix),  riiez  In  saripue  (Merkel),  chez  le  loup  el  le  lenanl,  les  piosimiens  et  les 
simiens  ((iiuber).  (le  dernier  auteur  l'a  liouvé  24  fois  sur  30  cadavres  de  eliiens. 


m 
m 


Flérh.  p 


Jamb.  post. 


Fléch.  roin. 


.lAMIUKlî  IMISTKHIKfH.  —  M.  tibiaUs  posterior. 

Silur  l'iiliv  le  llétliissciir  conumiii  superficiel  et  le  long  lléeliisseur  du  gros 
orleil,  le  jaiiihier  postérieur  est  charnu  et  prismatique  à  sa  partie  supérieure; 

plus  bas,  il  devient  ajdati  et  tendineux,  pour  se  ler- 
niiner  en  s'épanouissant  sur  toute  la  ])arlie  nioyonne. 
do  la  face  plantaire  du  squelette  du  ])ied. 

Il  naît  du  tihio.  dn  jtri'onr,  du  Ikjtimcnt  intcr- 
0:>spux  et  des  cloisons  (^hI  le  séparent  du  Ion;/  /lé- 
chisseur  commun  et  du  loni/  fléchisseur  j)i-oj)ec  du 
gros  orteil.  Les  origines  libiales  se  l'ont  sur  la  lèvre 
inférieure  de  la  moitié  e.rterne  de  la  Va/ne  oblique 
et  au  tiers  uioven  de  la  l'ace  |)ostériein'e.  l^es  inser- 
tions j)éronières  se  l'ont  sur  la  capsule  de  Tarticula- 
lion  péronéo-tiltiale  supérieure,  sur  la  face  interne 
de  la  tète  du  péroné,  et  sur  la  partie  r/c  la  face 
interne  du  corps  de  l'os  située  en  arrière  du  li'ju- 
nient  interosseux,  au  niveau  des  deux  tiers  supé- 
rieurs de  cette  face.  —  Les  origines  interosseuses 
se  font  sur  toute  la  largeur  du  ligament,  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  celui-ci,  et  n'occupent 
plus  que  sa  portion  externe  au  ni\cau  de  sa  partie 
inférieui'e. 

Ces  origines  se  font  par  l'implanta  lion  directe  des 
fibres  charnues.  Celles-ci  se  portent  en  bas  en  for- 
mant deux  groupes,  l'un  externe  oblique  en  bas  et 
en  dedans,  l'autre  interne  oblique  en  bas  et  en  de- 
hors, qui  convergent  pour  aller  s'attacher  sur  les 
bords  latéraux  de  l'aponévrose  de  terminaison,  eu 
se  disposant  de  façon  à  donner  au  nuiscle  im  aspect 
nettement  bipenne.  —  L'aponévrose  de  terminaison 
est  oiienlée  dans  le  sens  sagittal.  Son  bord  posté- 
rieur apj)araît  libre  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
])ostérieure  du  muscle.  Celte  a|)()névrose  se  cftndense 
d'ailleurs  ])ienlôt  en  im  lendon  résistant,  qui  passe 
au-dessous  du  tendon  du  long  lléeliisseur  commun 
des  orteils,  gagne  la  face  postérieure  de  la  malléole, 
contourne  son  sommet,  croise  obliquement  le  liga- 
ment latéral  interne  et  arrive,  après  avoir  cheminé 
])ar  l'intermédiaire  de  ce  ligament,  sur  la  partie  interne  du  c(d  de  l'astra- 
gale, au  niveau  du  bord  interne  du  pied.  Le  tendon  au  jambier  postérieur  se 
renlle  et  présente,  à  ce  niveau,  dans  son  épaisseur,  im  os  sésamoïde,  puis  il 
s'épanouit  en  formant  un  véritalile  bouquet  tendineux,  à  insertions  mulliples. 
Les  iihrei=, antérieures  très  nombreuses  se  dirigent  directement  en  avant  jiour 
s'insérer  :    1"  sur  le    tubercule   du   sraphoïile;  2"  sur  la  capsule   de  la  pre- 
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Vu:.  194.  —  Muscles  <le  1 
jainbc;  iéf;ion  postérieure 
couche  profonde. 
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rnièfC  articulation  sraphn-rKnrcnne;  ■\"  ^ifr  la  face  in/'<''ricure  <lii.  prcuiicr 
cunOiforiiU'.  —  Los  filnTsmo//''n?î'^'s  v(»iit  s'altachoi-  :  sur  la  face  inférieure  du 
ruboïde,  au  niveau  de  ro.xliviniU''  inlcrno  de  la  cnHo  (l(>  cet  os,  eu  se  coufou- 
flantplus  (lu  moins  avec  les  fil)res  du  grand  ligauieiilcalcanéo-i  iihoïdieu  ;  sur 
\q  bord  inférieur  du  premie)'  et  du  deuxième  cunéi/orme  et  sur  l'ej-trémité 
})nxtérieure  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  rnétatardens.  Souvent  quel- 
(|ues-unes  de  ces  fibres  niovennes  se  cdulondeut  avec  les  lendons  d'origine  du 
court  llédiisseur  du  jiouce  et  de  l'adducteur  (>l)li(|ue.  —  Les  fibres  posté- 
rieures, beaucoup  moins  nond)reuses 
(|ue  les  précédentes,  se  portent  en  arrière 
et  en  deliors  en  suivant  un  trajet  presque 
récurrent,  et  vf)nt  s'attacher  sur  le  som- 
met de  la  petite  aiKtphyxe  du  ealca- 
n^'um. 


TcniL  princ. 


Tend,  rccuv. 

Tcnd.lifjam. 
Tend,  cunéi. 


Fie.  10.3. 


-  Insertions  dn  janil)ier 
])osti''ricur. 


Rapports.  —  A  la  jambe,  il  est  re- 
couvert jiar  le  soléaire,  le  tléchisseur 
connnun  et  le  llédiisseur  propre  du  gros 
orteil.  Il  recouvre  l'aponévrose  interos- 
seuse et  la  partie  adjacente  des  deux  os 
de  la  jambe.  Son  tendon  est  d'abord  si- 
tué en  avant  et  en  dedans  de  celui  du 
long  fléchisseur  commun  ;  puis  en  avant 
et  au-dessus  de  lui,  à  la  plante. 

Action.  —  Le  jamliier  postérieur  por- 
terait, d'après  Ducbenne,  le  pied  dans 
l'adduction  directe.  Il  ne  serait  que  très 
légèrement  rotateur  en  dedans  :  «  pen- 
dant le  mouvement  d'addu<tion,  dit 
Ducbenne,  le  bord  interne  du  pied  est  à 
peine  plus  élevé  que  l'externe  ».  —  Du- 
cbenne pense  que  ce  mouvement  d'adduction  se  passe  dans  l'astragalo-scaphoï- 
dienne.  Etant  donnée  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  il  nous  semble 
difficile  qu'il  en  soit  ainsi.  Si  le  jambier  postérieur  est  un  adducteur  direct, 
comme  le  pense  Ducbenne,  ce  mouvement  d'adduction  ne  peut  être  que  le  ré- 
sultat de  mouvements  de  gliss(>ment  se  passant  dans  les  articulations  du  tarse 
antérieur.  Tout  mouvement  dans  les  articulations  de  la  torsion  ne  peut  pro- 
duire l'adduction  pure,  mais  amène  toujours  une  adduction  combinée  à  de  la 
rotation  en  dedans. 

Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  une  branche  longue  et  ^rèle,  venue  du  nerf 
tii)ial  iiostcrieur.  Ce  rameau  descend  fort  l)as  sur  la  face  ])ostérieure  du  muscle,  en  lui 
envoyant  successivement  de  petits  filets.  Le  jamlii(>r  postérieur  re(;oit  en  outre  un  rameau 
plus  {jTOS,  qui  vient  du  sciatiijue  po])Iité  iiUerue,  reste  Ionj;iem]is  accolé  au  tronc  ner- 
veux,   cl    s"cn  dclaclie   au  niveau   des  insertions  ])éronières  du  muscle  (Bourgery). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  tijiial  postérieur  i)eut  être  plus  ou  moins  complètemeii 
fusionné  avec  les  longs  (lécliisseurs,  ce  qui  n'est  en  somme  (|u'une  exagération  de  la  dis|)o- 
sition  normale  chez  Tiiomme  et  luie  reproduction  de  la  disposition  normale  ciiez  le  chat 
(Strauss-Durcivoini).  Son  absence  a  été  signalée  une  fois    i)ar  Budge.  Ce  sont    là    les  seules 
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anomalies  (|iip  pirsente  ce  muscle  très  fixe.  C;ir  il  ne  saurait  être  question  ici  du  sésamoïde 
rencontre  dans  son  tendon  inférieur,  d'une  façon  constante,  par  Theiie  et  (Irnveilliier;  de  ses 
insertions  inférieures,  accessoires  pour  Macalister,  noiinales  i)our  TluMli^  et  Hicliard  ;  ni  du 
tibialis  secu)idn!>,  ciief  accessoire  ipie  lui  a  décrit  IJaniisen  par  erreur  d'interprétation. 


L(JN('.  FLÉCHISSKrit  CdMMl'X   DES  0RTKI1.8.  —  M.  flexor  digitoram  longus. 

Le  plus  Intorno  tics  imisclcs  de  la  ivgion  postérieure  de  la  jaiuhe,  le  loug  flé- 
chisseur coniuiun  des  orteils,  simple  et  charnu  eu  haut,  devient  tendineux,  et 
se  divis(>  de    façon  à  donner  un  tendon  à   chacun  des  quatre  derniers  orteils. 

.1    1'.  .V.  libiaux  a»lc'i'. 

seur  propre  du  gros  orteil 


A',  r.  saplirne  inl.  ^ 


Jambier  posléricur  _ 


Flédilss.  coin,  des  orleHs  -- 


.1.  libiale  posiéricure  ■' 

iV.  libial  poslériettr^ 
Plantai) 
Flérhisseur  'propre  du  g 


Extens.  com.  des  orteils 


^-  Long  }')êronier  latcrnl 


urt  pironicr  latéral 


Triceps  surai      N.  ]'.  saplii-ne  externe 

Vu:.  190.  —  Coupe  passant  ;i  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  —  Sujet  fixé  par  la  formnline 
clironii({ue.  Côté  droit,  segment  distal  de  la  coui)e  (P.  l'rcdcl). 

Région  aniéro-externe  (teinte  claire).  —  Les  deux  groupes  antérieur  et  externe  se  sé|i.ii'ent  nettement. 
Le  j.imbier  .inlérieui-,  devenu  purement  tendineux,  reste  satellite  de  fartere  tibiale  antérieure.  Les  Tdjres  cliarnues 
é[\\  long  péronier  latéral  sont  épuisées.  Le  court  péroniei-  s'attaclie  sui'  toute  la  face  eorresponilante  du  péi'oné.  Le 
nerf  musculo-eutané  a  quitté  l'interstice  des  deux  muscles,  mais  cliemine  encore  sous  r.iponévrose  jamljièi'e  qu'il 
\a  perforer. 

Région  postérieure.  Couche  profonde  (teinte  foncée).  —  On  note  un  déplace?nent  des  muscles.  Lejamliiir 
postérieur,  profond,  abandonne  l'intervalle  compris  entre  les  fléchisseurs  et  gagne  la  région  interne  en  s'engageant 
sous  le  flccliisseur  commun  des  orteils. 

t'ouche  super/icielle  (teinte  moyenne).  —  Le  tendon  d'Achille  qui  résume  le  triceps  sural  reçoit  les  deniièi-es 
fdires  du  soléaire. 

Huait:  ["(le  In  ligne  oblique  du  tibia,  au-dessous  du  soléaire:  —  2"  du 
tiers  moyen  de  la  face  postéfieurc  de  cet  o-s;  —  '.\"  d"nn(^  cloison  fihrcuse 
qui  le  sépare  du  janihier  postérieur.  — On  peut  rattacher  à  cette  cloison  lihreuso 
une  arcade  spéciale,  inconstante  d'ailleurs,  présentant  de  grandes  variations  dans 
son  volume,  et  sur  laquelle  s'insère  le  long  fléchisseur  conininn  des  orlcils. 

Cette  arcade,  lorsqu'elle  est  peu  développi''e,  s'insère  en  haut  sur  la  ])arli(» 
moyenne  de  la  face  postérieure  du  tihia  v\.  v.'i  se  terminer  sur  la  partit^ 
inférieure  de  cette  même  face,  tout  près  d(^  l'articidalion  péronéo-tihiale  infé- 
rieure. Lorsque  l'arcade  est  hien  développée,  ses  insertions  supérieures  s'éten- 
dent. On  voit  alors  l'extrémité  supérieure  de  cet  arc  tendineux  s'épanouir 
pour  aller  s'attacher  sur  le  hord  postérieur  du  péroné,   au-dessus  des  origines 
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(lu  janibier  postérieur  (Vov.  fig.  103)  et  sur  la  ligne  oblicinc  du  tlliin  :  (jnchiues- 
unes  des  fibres  dépassent  même  la  ligne  oblique  pour  aller  se  j)erdre  sur  l'apo- 
uévrose  du  muscle  poplilé.  Celte  areade  déleruiine  avec  la  lace  postL^-ieure  du 
liliia  la  Formation  d'un  anneau  dans  lequel  s'engage  le  jambier  postérieur.  — 
C'est  du  bord  inféro-iuterne,  convexe,  de  celle  arcade  que  se  détacbent  les 
libres  cbarnues.  Celles-ci,  parfois  réunies  en  \\n  faisceau  assez  distinct,  se  diri- 
gent en   bas  et  en   dedans  à   la   renconliv  des  lil)rcs  d'origine  tibialc   dont  le 


Ejctenseur  propre  du  gros  orteil     \.  inuscuto-cutané ;  A.  W  N.  pi-dieux 

Jambier  antérieur ; —        •     ExIenRcur  comm.  orteils  et  peronier  antér. 

Astragale 
N.  musculo-cuta»é 


Malléole  tibiale 


Lig.  tibio-astragal. 
poster. 


Jaiiibifr  post. 
Fléeh.  comm.  orteils 


Fléeli.  pr.  gros  orteil  .  -  - 


A.  tibiale  post. 
X.  plant,  inl.  et  ext. 


Br.  malléol.  et  plant,  du  -Y.  tibial  post. 


Malléole  pcrou  irre 


Lig.  péronéo-astrag. 
poster. 


-  Court  pérnn.  latéral 
--  Long  péronier  latér. 

-•  .V.  V.  saphéne  ext. 


Calcanéum ;  articul. 
aslragalo-calcan. 


Culcanéuiii. 


Tendon  d'Achille 


Do  u  rsc  rétro-ca  Ica  néen  ne 


FiG.  IU7.  —  Coupe  passant   par  les  iiiallcdics  et  la  farp  su|)('rieuio  du  calcanoiim.  —  Sujet 
lixé  parla  formaline  chroniique.  Côté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (P.  l'redet). 

Cette  coupe  ouvre  en  avant  l'articulation  tibio-tarsienne.  En  raison  de  ?a  légère  obliquité  en  bas  et  en  arrière, 
elle  rase  la  face  supérieure  du  calcanéum  qui  est  tranché  en  deux  points  :  au  contact  de  l'astragale  (l'articulation 
du  calcanéum  et  du  corps  de  l'astragale  est  ouverte);  au  contact  du  tendon  d'Achille  (la  bourse  séreuse  rétro- 
calcanéenne  est  ainsi  mise  en  évidence). 

.\u-devant  des  tendons  extenseurs,  on  remarque  la  coupe  des  éléments  du  ligament  antérieur  du  cou-de-pied. 

trajet  est  sensiblement  vertical.  —  Toutes  ces  fibres  vont  se  jeter  sur  une  lame 
tendineuse  contenue  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Cette  lame  donne  naissance  à 
un  tendon  qui  contourne  la  face  postérieure  de  la  uudléole  interne,  en  arrière 
du  tendon  jambier  postérieur,  croise  obliquement  les  fibres  postérieures  du 
ligament  latéral  interne,  passe  sur  le  sommet  de  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum, et  descend  dans  le  canal  calcanéen.  Il  coupe  à  angle  aigu  le  tendon  du 
long  llécbisseur  propre,  et  débouche  dans  la  région  plantaire.  —  A  ce  niveau, 
le  tendon  s'étale,  reçoit  une  anastomose  du  Icnduii  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil,  et  se  divise  un  pevi  en  arrière  de  l'interstice  calcanéo-cuboïdien 
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en  quatre  tendons  secondaires  qui  vont  aux  (|uatre  derniers  orteils.  —  Le 
tendon  du  second  orteil  se  dirige  en  avaul;  les  autres  se  portent  en  avant  et 
en  dehors,  d'autant  plus  obliques  qu'ils  sont  j)lus  externes.  Arrivés  au  niveau 
des  articulations  inétatarso-phalangiennes,  les  tendons  pénètrent  dans  les  cou- 
lisses fibreuses  situées  sous  la  l'ace  inférieure  des  orteils.  Dans  les  gaines  ostéo- 
fibreuses,  les  tendons  du  fléchisseur  coninuui  se  comportent  vis-à-vis  des  ten- 
dons du  court  llécbisseiu"  plantaire,  comme  les  tendons  du  llécbisseur  pi'oloiid 
ou  perforant  des  doigls  se  comportiMit  h  l'égard  des  h-udons  du  llécbisseur 
superficiel  ou  perforé.  Chacun  d'eux,  logé  d'abord  dans  le  croissant  à  concavité 
supérieure  formé  par  les  deux  languettes  correspondantes  du  court  llécbisseur, 
passe  ensuite  entre  ces  languettes  qui  se  réunissent  au-dessus  de  lui,  et  va 
s'attachera  la  base;  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  (fig.  200). 

Rapports.  —  A  Ui  jambe,  le  long  fléchisseur  comnuui  est  recouvert  par  le 
soléaire  et  les  vaisseaux  tibiaux  postériciu's  ;  il  recouvre  le  tibia  et  le  jambier 
postérieur.  Au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  son  tendon  est  en  arrière 
de  celui  du  jambier  postérieur,  en  avant  des  vaisseaux  et  neifs  tibiaux  posté- 
rieurs. —  A  la  plante,  recouvert  par  l'adducteur  du  gros  orteil  et  par  h;  court 
fléchisseur  commun,  il  croise  et  recouvre  l'adducteur  du  gros  orteil,  le  tendon 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral. —  Au 
niveau  des  orteils,  ses  tendons  sont  logés  dans  des  gaines  ostéo-fihreuses  qui 
les  séparent  des  vaisseaux  et  nerfs  collatéi'aux,  situés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Action.  — Le  long  fléchisseur  commun  :  —  1"  fléchit  énergiquement  les  troi- 
sièmes phalanges  sur  les  deuxièmes  et  les  deuxièmes  sur  les  premières;  —  2"  au 
maxinumi  de  sa  contraction,  fléchit,  mais  sans  force,  les  premières  phalanges 
sur  les  métatai'siens;  —  3"  imprime  aux  orteils,  surtout  au  quatrième  et  au 
cinquième,  un  mouvement  de  torsion  sur  leur  axe,  de;  telle  sorte  que  leurs 
extrémités  regardent  en  dedans. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  manque  d'action  du  long  fléchisseur  commun  sur  les 
premières  phalanges;  je  me  suis  suffisamment  expliqué  sur  ce  fait^en  étudiant 
la  physiologie  des  fléchisseurs  des  doigts.  J'y  reviendrai  d'ailleurs  eu  étudiant 
les  interosseux.  —  L'action  rotatrice  exercée  par  le  long  fléchisseur  sur  les 
orteils  s'explique  par  l'obliquité  du  trajet  plantaire  de  ses  tendons.  —  Nous  ver- 
rons, en  étudiant  l'action  de  l'accessoire  du  long  fléchisseur,  ([uc  celui-ci,  en  se 
contractant  synergiquenient  avec  le  long  fléchisseur.  s'opj)Ose  à  <•(>  mouvement 
de  torsion.  J^'action  du  long  fléchisseur  conunun  sur  l'articulation  tibio-tar- 
sienne est  nulle.  C'est  donc  à  tort  que  quehjues  auteurs  l'ont  regardé  comme 
extenseur  du  pied. 

Innervation.  —  Le  long  (léclùsseur  commun  des  orteils  reroil  du  tibial  postérieur  un 
filet  |iiMi  vniuMiiiieux  mais  assez  long,  qui  suit  sa  face  i)ostorieure  et  se  termine  vers  la 
piiilic  moyenne  du  muscle. 

LO.MBHICAL'.X.  —  M.  lumbricalet. 

Les  londjricaux  du  pied,  constituant  un  deuxième  groupe  d'accessoires  du 
long  fléchisseur  commun,  rappellent  en  tous  points  les  lond)ricaux  de  la  main  : 
ce  sont  q.uatre  petits  corps  musculaires  fusiformes,  étendus  des  leiidojis  du  long 
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llrchissciii"  coiiimiiii  ;ui.\  |)li;il<iii,i:rs  des  (irlcils  corrcspoïKlaiils.  Désignés  sous 
les  noms  ilo  ])iviiii('r,  (Iciixiriiu',  lioisirmc,  clc,  eu  couiplaut  (l(^  (l(!(Iaus  eu 
dehors,  ils  drc  roisscul  de  noIuuic  dans  le  luèuic  sens.  Ils  naissent  dans  l'angle 
(le  division  des  lenduns  llécliisseiirs,  à  rexceplioii  du  [)reniier  (|ni  prend  nais- 
sance uni(|neuK'nl  sur  le  bord  liliial  du  lendon  dn  deuxième  urleil  (lifi-.  200) 
et  se  terminent  par  ini  lendon  grêle  au  niveau  de  la  |)remière  arlicnlalion  digi- 
tale. Ce  lendon  passe  au  côté  li!)ial  de  la  j)halange,  s'y  insère  et  envoie  une 
expansion  au  tendon  extenseur  eorrespondanl.  —  Suivant  Theile,  le  tendon 
lombrieal  adhérerait  seulement  à  l;i  phalange  et  irait  eu  entier  se  réunir  à  celui 
de  rexlens<Mn'. 

Action.  —  ('omui(>  les  londjrieaux  de  la  main,  les  lombi'icaux  du  pied  étcn- 
d(>iit  les  dv[ix  dernières  phalanges  des  orteils  et  Héchissent  la  première. 

Innervation.  —  Los  deux  premiers  Idiiiliricaiix  soiil  iiuKMNCs  p.ii-  le  |il.inlairo  inlonii\ 
dont  les  ilouxièiiio  et  Iruisii'iiie  rnmcaiix  ruiunisseiil  cliiicini  ua  lilcl.  l.cs  deux  deiiiiers 
loiiil)rir;iux  rc(;oivpiit  leurs  nerfs  do  l;i  branche  profonde  du  |)lanlairi'  cxlrriic. 

Variations  et  anomalies.  —  [."absence  totale  dos  lombrioaux  a  été  signalée  par  .Maoa- 
listor:  l'alisonco  d"iui  ou  do  plusieurs  (rentre  eux  est  relali veulent  fré((uente  (.Macalistor, 
Petsrlie,  Huibilphi,  Hobrends,  So'nunerin^u-,  Ledouble,  etc.).  Les  lonibricanx  sont  parfois 
dédoublés;  ce  dédoubleniont  porte  sitécialouieut  sur  le  troisit-nu;  et  le  (|ualriènie. 

L()N(;  l'LÉCHlSSKlU  l'HOlMiK  DU  (!l{(tS  OUTKIL.  —  M.  flexor  haUucislongus. 

Ia'  plus  externe  des  muscles  de  la  région  postérieure  et  profonde  de  la  jambe. 
ce  muscle,  d'abord  charnu  {)uis  tendineux,  s'étend  du  péroné  à  la  dernière  pha- 
lange du  gros  orteil. 

Il  nait  :  1"  des  dotx  licr^  iHf<'-rii'iir>i  dr  (a  face  poxirricuri'  du  péroné;  — 
2"  (lu  bord  poMérii'ur  i-t  du  hord  Interne  de  cet  os;  —  3'  de  la  cloison  qui  le 
sépare  du  janibier  postérieur  et  de  l'aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure 
de  ce  muscle,  et  qui  se  rattache  à  l'arcade  que  j'ai  décrite  avec  le  long  fléchis- 
seur commun;  —  4''  d'une  petite  arcade  aponévroti(|ue  sous  laquelle  passent  les 
vaisseaux  péroniers. 

Les  fibres  charnues  forment  deux  groupes,  l'un  externe,  l'autre  interne,  dont 
les  fibres  vont  aboutir  à  une  lame  aponévrotique  incluse  dans  l'épaisseur  du 
muscle;  elles  s'ordonnent  donc  de  façon  à  constituer  un  muscle  bipenne.  Cette 
lame  aponévrotique  s'épaissit  peu  à  peu  et  se  transforme  en  lui  tendon,  qui  ne 
se  dégage  complètement  des  fibres  musculaires  qu'au  niveau  de  l'interligne 
tihio-tarsien.  Là,  il  croise  obliquement  le  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiale, 
glisse  dans  la  gouttière  de  la  face  postérieure  de  l'astragale,  se  réfléchit  sur 
celle-ci,  et  court  horizontalement  dans  la  gouttière  de  la  face  interne  du  calca- 
néum  pour  gagner  la  loge  plantaire  moyenne.  A  son  entrée  dans  cette  dernière, 
il  croise,  au  niveau  du  troisième  cunéiforme,  le  tendon  du  long  fléchisseur 
commun,  passant  au-dessous  de  lui  et  lui  envoyant  une  expansion  qui  sera 
étudiée  plus  loin.  De  là,  il  gagne  directement  le  gros  orteil,  s'engage  dans  la 
coulisse  ostéo-librense  de  celui-ci,  et  s'attache  à  la  partie  inférieure  de  la  base 
de  sa  deuxième  phalange  (fig.  I'J.">,  104,  200). 

Rapports.  —  A  la  jambe,  le  long  fléchisseur  propre  est  recouvert  par  le 
soléaire,  puis  par  le  tendon  d'Achille.  Il  recouvre  le  péroné,  le  jamhier  posté- 
rieur, la  partie  iuférieui'e  de  l'aponévrose  interosseuse  et  le  tibia.  Il  est  traversé 
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jiar  rartt'iv  ])(''roiiièrt^  qui.  sIIiu'h'  (Lahord  sur  sa  farc  poslrriciiiuv  atloiut 
ciisuilc  sa  face  anlrritniro.  En  dehors,  il  répond  au  long  ot  au  court  péronirr 
latéral;  on  dedans,  au  llécdiisstnir  commun.  —  Au  niveau  du  cou-dr-piciL  son 
tendon  est  profondément  situé,  au-dessous  et  en  dehors  de  celui  du  tl('"(hisseiir 
commmi.  Il  passe  ohliquement  en  has  et  en  dedans  sur  la  l'a<e  posiérieure  de 
J'astrairale,  dans  une  gouttière  propre  limitée  en  dehors  par  i"os  trigone.  Puis 
il  descend  dans  la  gouttière  calcanéenne,  sous  la  petite  apophyse.  —  .1  hi 
plante,  il  suit  un  sillon  limité  par  les  deux  chefs  du  court  lléchisseur.  11  est 
recouvert  par  le  court  fléchisseur  commun  et  l'aponévrose  plantaire. 

Action.  —  Le  long  lléchisseur  du  gros  orteil  fléchit  énergiquement  la 
deuxième  j)halange  sur  la  première  et  faihlement  la  première  sur  le  ])remier 
métatarsien.  Son  action  sur  la  tihio-larsienne  est  à  peu  près  nulle  (Duchenne). 
On  ne  peut  donc  le  regarder  avec  quelipies  auteurs  comme  extenseur  du  pied. 

Innervation.  —  I.oiifr  et  verlicnlement  descondant,  le  nerf  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  vient  du  liiiial  postérieur;  il  s'nppli<[ue  à  la  face  postérieure  du  nuiscle  dans  leiprel  il 
envoie  de  nombreux  r.unenux  à  mesure  qu'il  descend. 

Variations  et  anomalies  du  système  long  fléchisseur  des  orteils.  —  Nous  éludie- 
riuis  nuiijuoHienl  ici  les  variations  du  syslénu'  fléchisseur,  laissanl  de  cùté  celles  de  ses 
accessoires  nornuiux  et  anormaux.  —  Le  système  long  fléchisseur  des  orteils  est  constitué 
par  deux  muscles  normalement  indépendants  :  le  long-  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le 
long  fléchisseur  propre  ihi  gros  orteil. 

Les  variations  de  ce  système,  très  fréquentes,  sont  de  deux  ordres  bien  dilTérents  :  dans 
un  i)reinier  groupe  de  faits,  s'accentue  la  tendance  à  la  dilTérencialion.  C'est  ainsi  (jue 
Banhsen  a  vu  un  fléchisseur  propre  du  deiixième  orteil,  Bartholin  nu  fléchisseur  i)roj)re 
du  cinquième.  Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  de  beaucoup  les  plus  nombreux  et  les 
]dus  frécjnents,  se  manifeste  au  contraire  un  retour  plus  ou  moins  complet  à  la  masse  pri- 
mitivement indivise,  à  insertion  péronéo-tibiale,  de  la  marmotte,  du  lapin,  du  kangourou, 
dette  tendance  à  la  fusion  se  manifeste  d'ailleurs  do  façons  diverses,  tantôt  sous  forme 
d'anastomoses  entre  les  deux  chefs  tiljial  et  péronier,  tantôt  par  l'adjonction  à  chacun  d'eux 
d'un  chef  surnuméraire.  L'anastomose  (jue  le  fléchisseur  propre  du  pouce  envoie  au  fléchis- 
seur commun  présente  d'assez  grandes  variétés,  décrites  par  Wood,  Macalisler  et  surtout 
bien  étudiées  chez  l'homme  par  Schultze  {Zeilsrh.  fiir  icis-.s^e^sr/).  ZonL,  XVII,  1)  et  Turner 
(Tran^act.of  Ihe  roy.  sor.of  Edbnh.,  vol.  X.XIV,  p.  i,p.  181),  par  Duvcrnoy,  (Ihampneys,  lîis- 
chofî  chez  les  singes.  Onlinairenient  l'expansion,  égale  sinon  supérieure  en  volume  an 
tendon  dont  elle  émane,  se  rend  aux  tendons  du  deuxième  et  du  troisième  orteil  (38  p. 
lUO.  Schultze;  40  p.  100,  Turner).  Assez  souvent,  elle  ne  se  distribue  <iu'au  tendon  du 
2"  orteil  (32  p.  100.  Schultze:  20  p.  100,  Turner).  Pour  Schultze,  elle  fournirait  assez  rare- 
ment des  flbres  aux  tendons  du  deuxième,  du  troisième  et  du  (|ualrième  orteil  (20  p.  100). 
Pour  Turner,  cette  disposition  serait  au  contraire  assez  fré([uente  (:t6  p.  100).  Schultze 
n'a  jamais  vu  l'expansion  prendre  part  à  la  constitution  du  tendon  du  ciuiiuième  orteil.  — 
Dans  un  cas  de  Turner,  l'expansion  se  divisait  en  quatre  languettes  distinctes,  aboutissant 
chacune  à  une  des  divisions  du  tendon  principal  du  long  fléchisseur  conunun.  —  Dans 
tous  les  cas,  le  nombre  des  filues  envoyées  par  l'expansion  à  chaque  tendon  secondaire 
va  toujours  en  décroissant  de  dedans  en  dehors.  —  11  n'est  pas  rare,  d'après  Schultze,  de 
voir  l'expansion  tendineuse  envoyer  quchpies  fibres  aux  lombricaux.  Dans  29  p.  100  des  cas 
(Schultze),  10  pour  100  (Turner),  on  voit  se  détacher  du  long  fléchisseur  comnnin  une 
expansion  qui  va  renforcer  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre.  —  Ce  faisceau  anormal  se 
rencontre  surtout  dans  les  cas  où  l'expansion  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  présente 
un  volume  considérable. 

Ces  anastomoses  entre  les  deux  fléchisseurs  sont  de  véritables  leudoiis  supplémen- 
taires, envoyés  parle  fléchisseur  projue  du  premier  aux  lendmis  des  deuxième,  troisième, 
(juatrième.  —  Ce  fléchisseur  propre  est  donc  en  réalité  un  fléchisseur  comnuin,  au  même 
titre  que  le  fléchisseur  conunun  classique.  —  ("est  pourquoi  ChudzinsUi  {Hev.  d'Aitllmj)>o- 
loyie,  187.3),  insistant  sur  l'incorrection  de  la  terminologie  classiipie,  propose  île  désigner 
les  fléchisseurs  communs  et  pro])re  du  i)remier  sous  les  noms  de  fléchisseur  libial  et  flé- 
chisseur péronier,  empruntés  à  leurs  insertions.  —  Lorscpi'il  existe  un  chef  snriniméraire, 
celui  du  FI.  tihial  est  toujours  péronier  ((^hudzinski),  celui  du  FI.  péronier  est  tijjial  (Pau- 
kart,  Pye-Smith  et  Philipps).  —  De  j)lus,  on  a  noté  l'insertion  y\n  chef  iienuiier  du   fléchis- 
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soiir  libinl  ù  raponévrosejambii're  (Macalister),  à  l'aporuhrose  interosseuse  (Cliudzinski).  — 
Slieplieid  a  vu  un  s('sauioHlc  dans  le  tendon  du  lon^r  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  la 
où  ce  tendon  irlisse  sur  l'astrairale  et  le  calcanéum. 


MUSCLES   DU  PIED 

Si  nous  faisons  abstraction  du  [xulicux  et  du  rourt  (h'-cliissoiir  plantaire,  nnus- 
clos  dont  Torig-ino,  primitivement  iihio-péronière,  a  été  reportée  au  niveau  du 
pied  par  suite  de  l'atrophie  des  orteils  au  double  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  et  de  la  chair  carrée  de  Sylvius,  formation  surnuméraire  sans 
homologue  à  la  main,  nous  voyons  que  les  muscles  du  pied  rappellent  par  leur 
«lisposition  générale  les  nuiscles  de  la  main.  Tous  sont  des  dérivés  de  la  mus- 
culature primordiale  représentée  par  les  interosseux.  Les  inttîrosseux  qui  se 
rendent  aux  premier  et  cinquième  orteils  ont  pris  un  développement  plus  consi- 
dérable. Il  importe  toutefois  de  remarquer  que  rexistence  de  muscles  plus  volu- 
mineux et  plus  nombreux,  au  niveau  des  régions  plantaires  externe  et  interne, 
n'est  pas  en  relation,  comme  à  la  main,  avec  des  mouvements  plus  étendus  de 
ces  orteils,  mais  tient  à  ce  que  ces  derniers  ont  à  foiu'nir  dans  la  marche  un 
effort  plus  considérable  que  les  autres. 

Les  muscles  du  pied  sont  répartis  en  quatre  régions  :  région  dorsale,  régions 
plantaires  externe,  interne  et  moyenne. 

RÉGION  DORSALE 
La  face  dorsale  ne  comprend  qu'un  seul  muscle  :  le  pédieux. 

l'EDIEl'X.  —  M  extensor  digitorum  brevis. 

Muscle  court  et  aplati,  le  pédieux,  simple  et  charnu  à  sa  partie  ])ostérieure, 
se  divise  en  avant  en  quatre  faisceaux  qui  vont  aboutir  aux  quatre  premiers 
orteils. 

Il  naît  :  — ^  1"  de  la  partie  antérieure  de  la  face  supérieure  du  ralconéuni, 
à  l'entrée  du  creux  astragalo-calcanéen  ;  —  2'^  de  l'origine  des  deux  piliers  du 
ligament  annulaire  antérieur.  Les  origines  aponévrotiques  ou  ligamen- 
teuses se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues;  les  attaches  osseuses 
se  font  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  qui  se  condensent  parfois  au  niveau 
du  bord  interne  du  muscle  en  un  tendon  aplati. 

Le  corps  charnu,  fort  épais  et  ramassé  sur  lui-même,  commence  dans  le 
creux  astragalo-calcanéen  et  s'étale  sur  le  dos  du  pied  ;  il  se  divise  en 
quatre  faisceaux  d'autant  moins  volumineux  qu'ils  sont  plus  externes.  Chacun 
de  ces  faisceaux  se  termine  sur  un  tendon  suivant  le  type  penniforme.  Le  tendon 
qui  se  rend  au  gros  orteil  croise  la  face  profonde  du  tendon  du  long  fléchisseur 
propre,  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  métatarso-pbalangienne,  et  vient  se 
terminer  sur  la  base  de  la  première  phalange  du  pouce.  Les  trois  tendons 
externes  viennent  s'accoler  au  bord  externe  du  tendon  correspondant  de  l'ex- 
tenseur commun,  se  fusionnent  avec  lui  et  partagent  sa  terminaison  (Vov. 
Extenseur  commun  des  orteils). 

Les  quatre  faisceaux  du  pédieux  sont  intimement  confondus  en  arrière.  Le 
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chef  externe  est  parfois  distinct  sur  une  assez  grande  étendue.  C'est  en  se  basant 
sur  cette  indépendance  d'ailleurs  toute  relative,  ainsi  que  sur  son  mode  de  ter- 
minaison spécial,  mais  plus  encore  sur  les  données  deTanatomie  comparée,  que 
quelques  auteurs,  notamment  llenle  et  Gegenbaur,  décrivent  le  chef  interne 
du  pédieux  comme  un  umscle  indépendant  sous  le  nom  d'extenso)-  halluci^ 
b)'('vis. 

Rapports.  —  La  face  supérieure  du  pédieux  est  croisée  par  les  tendons  du 

péronier  antérieur,  de  l'extenseur 
commun  des  orteils  et  de  l'exten- 
seur propre  du  pouce  ;  elle  est  sé- 
parée de  ces  organes  par  une  mince 
toile  celluleuse.  —  Le  pédieux  re- 
couvre la  face  dorsale  des  os  du 
tarse  et  du  métatarse,  les  liga- 
ments qui  unissent  ces  os,  les 
interosseux  recouverts  par  l'aponé- 
vrose interosseuse  dorsale,  les  ar- 
tères dorsales  du  tarse  et  du  mé- 
tatarse et  les  interosseuses  dorsales. 
—  Le  bord  externe  du  muscle,  très 
oblique  par  rapport  à  l'axe  du  pied, 
forme  avec  le  tendon  de  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  un  angle 
aigu  ouvert  en  arrière  et  en  haut. 
L'artère  pédieuse,  accompagnée  du 
nerf  tibial  antérieur,  d'abord  située 
en  dedans  de  ce  bord,  s'engage  en- 
suite sous  lui,  pour  plonger  à  la 
partie  postérieure  du  premier  es- 
pace interosseux. 

Action.  —  Le  pédieux  a  une- 
action  analogue  à  celle  du  long  ex- 
tenseur commun  et  du  long  exten- 
seur propre.  Il  étend  énergique- 
ment  les  premières  phalanges  et 
n'exerce  qu'une  action  très  limitée 
sur  les  troisièmes  et  les  secondes. 
De  plus,  le  pédieux  en  étendant  les  premières  phalanges,  les  incline  latérale- 
ment vers  le  petit  doigt.  L'étendue  de  ce  mouvement  de  latéralité  est  en  raison 
directe  de  l'obliquité  des  tendons  du  pédieux  :  très  marqué  pour  le  premier 
orteil,  il  est  à  peu  près  nul  pour  le  deuxième.  Les  classiques  admettent  que  ce 
mouvement  de  latéralité  a  pour  but  de  corriger  un  rnouvement  de  latéralité  en 
sens  contraire  que  produisent  les  longs  extenseurs.  D'après  Duchenne,  les  longs 
extenseurs  produiraient  l'extension  directe  et  le  pédieux  n'aurait  pas  à  inter- 
venir pour  modifier  leur  action. 
Innervation.  —  Le   nerf  tibial   antérieur,  au   moment  où    il   côtoie  le  bord    interne   du 
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pédieux,  envoie  dans  ce  muscle  un  filet  assez  gros  qui  pénètre  le  muscle  par  son  bord 
interne  et  s'y  épuise  en  se  ramifiant.  —  Parfois  il  y  a  plusieurs  filets  se  rendant  au 
ce  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  e.vtenseur  des  orteils,  accessoire  constant  du 
système  long  extenseui',  présente,  comme  tous  les  muscles  en  voie  de  régression,  une 
variabilité  extrême,  tant  par  la  constitution  même  de  son  corps  charnu  que  par  ses  rela- 
tions avec  les  systèmes  musculaires  voisins,  extenseur  et  surtout  péronier.  Il  peut  fairi' 
ik-faut  (Ledouble).  11  peut  être  réduit  à  deux  ou  trois  faisceaux.  C'est  ainsi  que  Murrie  et 
Kiower  ont  observé  chez  un  boschiman  un  pédieux  réduit  à  deux  faisceaux  qui  se  rendaient 
l'un  au  premier  orteil,  l'autre  au  quatrième.  Macalister  a  décrit  un  pédieux  constitué  par 
deux  chefs  se  rendant  l'un  au  deuxième  et  au  troisième  orteil,  l'autre  au  troisième  et  an 
«•in(juième.  Bankart,  Pye-Smyth  et  Philipps  ont  noté  l'absence  du  faisceau  destiné  an 
premier  orteil.  Beaunis  et  Bouchard  ont  signalé  l'absence  du  faisceau  allant  au  quatrième 
orteil.  Dans  le  cas  de  ce  dernier  auteur,  le  chef  absent  du  pédieux  était  remplacé  par  un 
faisceau  venu  du  péronier  antérieur.  C'est  là  un  fait  intéressant  que  cette  suppléance  par 
un  muscle  d'un  groupe  voisin,  dont  les  connexions  deviennent  parfois  plus  intimes  encore. 
Cette  réduction  s'observe  normalement  chez  certains  singes  (Bischoff),  chez  la  sarigue,  le 
porc-épic,  le  castor  (Meckel). 

Parfois,  au  contraire,  le  pédieux  atteint  un  plus  haut  degré  de  développement  :  il  présente 
chez  l'homme  des  chefs  supplémentaires,  comme  bien  souvent  Meckel  l'a  observé  chez  les 
oiseaux.  Nous  laissons  de  côté  ici  les  faits  de  chefs  surnuméraires  aberrants  par  suite  de 
bifurcation  tendineuse,  pour  n'envisager  que  ceux  où  un  tendon  surajouté  fait  suite  à  un 
corps  charnu  supplémentaire.  Le  plus  souvent,  le  chef  surnuméraire  va  au  deuxième  orteil, 
parfois  au  cinquième.  Le  faisceau  surnuméraire  du  deuxième  orteil  est  variable  dans  son 
origine  et  dans  sa  terminaison.  11  peut  naître  entre  le  corps  charnu  du  premier  et  le  chef 
normal  du  deuxième,  sur  le  côté  péronier  du  premier.  Bifide,  il  peut  venir  du  côté  péronier 
du  premier  et  du  troisième  cunéiformes,  ou  de  la  base  du  troisième  métatarsien.  Tantôt  il  se 
termine  sur  le  côté  tibial  du  tendon  long  extenseur,  tantôt  sur  l'extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange.  Parfois  encore,  il  s'arrête  sur  le  deuxième  métatarsien  ou  se  perd  dans 
le  premier  espace  interosseux.  Cette  variabilité  extrême  d'origine,  portée  ici  à  son  plus  haut 
degré  sur  un  chef  inconstant,  se  rencontre  pour  chacun  des  chefs  normaux  de  ce  muscle  ; 
nous  y  reviendrons  plus  loin.  Le  faisceau  du  cinquième  orteil,  signalé  par  Meckel,  Theile. 
Macalister,  Ringhoiïer,  peut  s'isoler  complètement  de  la  masse  musculaire,  comme  d'ailleurs 
chacun  des  faisceaux  constitutifs.  Il  apparaît  alors  comme  représentant  très  vraisemblable- 
ment le  péronier  du  cinquième  orteil.  —  L'isolement  de  l'un  quelconque  des  aisceaux 
constitutifs  est  très  fréquent  suivant  Meckel.  Il  semble  se  produire  avec  une  fréquence 
maxima  pour  le  faisceau  du  premier  orteil,  disposition  constante  chez  les  oiseaux  et  les 
singes  (Meckel).  —  Cette  fréquence  est  si  grande  d'ailleurs  qu'Henle  a  pu  considérer  ce  fais- 
ceau comme  un  muscle  indépendant  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  d'extensor  hallucis  brevis. 
—  Au  point  de  vue  des  insertions,  on  observe  les  variations  suivantes  qui  ne  sont, 
comme  on  s'en  rendra  facilement  compte,  que  la  reproduction  plus  ou  moins  fidèle  de  celles 
déjà  décrites  à  propos  du  faisceau  surnuméraire  du  deuxième  orteil.  Le  faisceau  du 
court  extenseur  se  perd  sur  l'aponévrose  interosseuse;  il  se  continue,  ce  qui  est  très  rare, 
avec  le  muscle  inlerosseux  correspondant.  Il  naît  des  cunéiformes,  du  cuboïde,  pour  se 
terminer  soit  normalement,  soit  à  l'extrémité  postérieure  d'un  métatarsien.  — Dans  ce  dernier 
cas  se  trouvent  constitués  de  petits  faisceaux  cunéo-  ou  cuboido-métatarsiens  d'interpré- 
tation parfois  difficile;  Ledouble  incline  à  les  considérer  comme  des  lambeaux  d'un  pédieux 
mal  développé. 

RÉGION  PLANTAIRE  MOYENNE 

La  région  plantaire  moyenne  est  constituée  par  le  court  fléchisseur,  l'accessoire 
(lu  long  fléchisseur,  et  les  interosseux.  —  La  description  de  l'accessoire  du  long 
fléchisseur  serait  peut-être  plus  logiquement  placée  à  côté  de  celle  de  ce  muscle  : 
je  le  décrirai  néanmoins  ici  pour  me  conformer  à  l'usage  et  ne  pas  m'écarter 
trop  des  résultats  immédiats  de  la  dissection. 

COURT  FLÉCHISSEUR  PLANTAIRE.  —  M.  flexor  digitorum  brevis 

Muscle  allongé  et  aplati,  étroit  et  simple  en  arrière,  divisé  en  avant  en 
quatre  faisceaux,  le  court  fléchisseur  plantaire  naît  :  —  1°  de  la  grosse  tubé- 
rosité  de  la  face  inférieitre  du  calcanéum  et  de  l'échancrure  qui  sépare  cette 
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tubérosité  de  la  pelito;  — 2''  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  ftice  Inférieure 

de  Vos;  —  3"  du  tiers  postérieur  de  l'aponévrose  plantaire:  —  4"  des  cloisons 

interniusculaires  interne  et  externe. 

Il  forme  un  corj)s  charnu  étroit  et  épais,  qui  s'étale  peu  à  peu  et  se  divise  en 

quatre  faisceaux  pennifornies,  dont  les  tendons  se  rendent  aux  quatre  derniers 

orteils.  Les  faisceaux  du  deuxième 
et  du  troisième  orteil  sont  de  beau- 
coup les  plus  gros,  et  occupent  un 
plan  plus  superficiel;  le  faisceau 
du  cinquième  orteil  est  très  grêle; 
il  peut  même  manquer.  Les  ten- 
Ai'durieur  V S!ëMM\^'''''VMMlW\  dous  du  court  fléchisseur  se  super- 

posent à  ceux  du  long  fléchisseur, 
et  pénètrent  avec  eux  dans  les 
gaines  ostéo-fibreuses  des  orteils. 

Au  niveau  des  articulations  mé- 
tatarso-phalangiennes,  les  tendons 
du  court  fléchisseur  forment  une 
gouttière  à  concavité  antérieure  qui 
re(;t)itle  tendon  du  long  fléchisseur. 
Chaque  tendon  se  divise  ensuite  en 
deux  bandelettes  qui  s'écartent 
pour  laisser  passer  le  tendon  du 
long  fléchisseur,  et  se  rapprochent 
ensuite,  pour  aller  s'insérer  à  côté 
l'une  de  l'autre,  sur  les  côtés  de 
la  face  inférieure  de  la  deuxième 
phalange.  En  un  mot,  le  court  flé- 
chisseur commun  des  orteils  se 
comporte  vis-à-vis  du  long  fléchis- 
seur comme  le  long  fléchisseu.i 
commun  superficiel  des  doigts  se 
comporte  vis-à-vis  du  long  flé- 
chisseur commun  profond. 


Adiiitrlrur  1 


Coiirl  /Irrh.com. 


Court  flrrh 


LoïKj  /h'i-li.  (1 


Vu;.  199.  —  Muscles  de  la  planle;  conclu' 
superficiello. 


Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  le  court  fléchisseur  commun  répond  à 
l'aponévrose  plantaire  et  à  la  peau.  Sa  face  supérieure  recouvre  le  long  fléchis- 
seur commun,  son  accessoire,  les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaii'es 
externes. 

Action.  —  Le  court  fléchisseur  commun  lléchiténergiquement  les  deuxièmes 
phalanges  ;  il  agit  très  faiblement  sur  les  troisièmes  que  fléchit  le  long  fléchis- 
seur commun,  et  est  presque  sans  action  sur  les  premières  qui  sont  fléchies  par 
les  interosseux.  Il  rappelle  donc  complètement,  au  point  de  vue  physiologique, 
le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts. 

Variations  et  Anomalies.  —  Homologue  du  flécliissour  commun  supoiTiciel  des  doigts, 
il  semble  être  uu  iiiusdi!  en  voie  de  régression.  —  La  plupart  tles  anomalies  de  ce  muscle 
accusent  sa  tendance  u  Tatropliie.  Dans  la  pluparl  des  cas  il  s'agil  de  l'absence  de  quelques- 
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Co.  11,-rlti 


Abduct.    V 


.lo<v•.•■^■ 

da     l,..l!r 


■h. 


mis  (le  SCS  faisceaux  coDstitaaiils.  L'absence  totale  a  été  signalée  par  (JliiiiJzinsky  et 
l.edoiiblc.  D'après  Wood,  le  chef  allant  au  petit  doigt  manquerait  13  fois  sur  100.  Les 
autres  chefs  nian(|uent  plus  rarement.  Il  faut  d'ailleurs  faire  observer  (|ue  les  chefs  absents 
sont  souvent  suppléés  par  des  chefs  anormaux;  ceux-ci  peuvent  avoir  les  orifiines  les  plus 
dilTércntes.  —  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  naître  du  tendon  du  long  fléchisseur.  —  La  ten- 
dance à  la  fusion  du  court  fléchisseur  plantaire  avec  le  long  llcchissenr  commun  accuse 
la  même  tendance  régressive  du  muscle;  cette  fusion  peut  se  faire,  soit  [lar  l'union  i\e;< 
tendons  qui  vont  prendre  une  insertion  commune  sur  les  phalanges,  soit  jiar  l'adjonction 
aux  faisceaux  calcanéens  du  court  fléchisseur,  de  faisceaux  supplémentaires  naissant  du 
tendon  du  long  (léchisseur. 

ACGESSOIHK  DU  LdNG  FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  (IRTEILS.  —  m.  quadratus  plantae. 

.\f)lafi  et  qiiadrilatèro.  l'accessoire  du  long  fléchisseur  ou  choir  carrée  nait 
par  deux  clicfs  ilistimls.  —  Le 
clit'l"  ('xtrnic  liait  jiar*  un  tendon 
allongé  :  de  la  pelite  tubérosité 
du  calcanéinn ,  et  de  la  partie 
e.xterne  du  ligament  calcanéo- 
cuboïdion,  jusqu'à  la  crête  du 
cuboïdi'.  —  Le  chef  interne  s'at- 
tache par  implantation  directe  des 
fibres  charnues  :  1"  à  la  partie 
inférieure  de  la  face  interne  du 
calcanéurn,  dans  le  canal  calca- 
néen  ;  2°  à  la  grosse  tubérosité  du 
même  os;  3"  à  une  lame  fibreuse 
qui  s'étend  de  la  face  profonde  du 
ligament  annulaire  intei'ne  à  la 
gouttière  osseuse  du  canal  calca- 
néen  et  sépare  les  vaisseaux  plan- 
taires du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil;  4"  au  ligament  cal- 
canéo-scaphoïdien  inférieur. 

Les  deux  faisceaux,  d'abord  sé- 
parés par  un  espace  angulaire  à 
sommet  antérieur,  dans  lequel  on 
aperçoit  le  ligament  calcanéo-cu- 
boïdien  inférieur,  se  fusionnent 
bientôt  en  un  corps  musculaire 
unique. 

Dans  le  voisinage  de  sa  termi- 
naison, l'accessoire  est  formé  de 
deux  plans  :  un  plan  superficiel, 
constitué  par  un  tendon  assez  étroit,  q«l  succède  à  une  partie  du  plan  charnu 
du  chef  interne  et  va  se  perdre  à  la  face  profonde  du  tendon  commun  du  long 
fléchisseur;  un  plan  profond,  exclusivement  charnu,  formé  par  la  totalité  du 
chef  externe  et  les  fibres  restantes  du  chef  interne,  qui  va  s'attacher  :  1"  aux 
tendons  terminaux  du  long  fléchisseur  commun,  et  plus  spécialement,  au  ten- 
don du  petit  orteil  ;  —  2''  à  l'anastomose  que  le  long  fléchisseur  propre  du 


Ahdnrl.    \- 
Alxliirl.  I 

Lo.  péroii. 

Flcch.  cinn. 

Chair  car. 

Court  fiéeli. 

Court 
Jléch.  V 

Lombricaux 
Court  fJiirh. 

Transversn 


FiG.  200.  —  Muscles  de  la  plante;  couche 
movenne. 
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'.\  '  quelquefois  au  tendon 


gros  orteil  envoie  au  long  fléchisseur  commun  : 

du  long  fléchisseur  propre  lui-même. 

La  terminaison  de  l'accessoire  du  lonc-  fléchisseur  présente  d"assez  grandes  variétés,  comme 
on  peut  s'en  rendre  compte  par  Texiimen  d'un  certain  nombre  de  sujets,  et  par  la  lecture 
des  auteurs.  J'ai  décrit  la  disposition  qui  m'a  paru  être  la  plus  fréquente.  11  m'a  semblé 
(jue  le  volume  de  l'anastomose  avec  le  long  fléchisseur  propre  avait  une  certaine  importance 
au  point  de  vue  de  ces  variétés.  Lorsque  l'anastomose  est  considérable,  elle  reçoit  la  presque 
totalité  des  fibres  de  l'accessoire. 

Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  Taccessoire  du  long  fléchisseur  répond 
au  court  fléchisseur  commun  dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire lâche,  dans  laquelle  se  trouvent  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes. 

.t.  prclieuse     l'cdieu.r  A  B        (.' 
N.  muscuUy-riilinii  ^_^.^_^ 

Expansions  '■      ^-<'^S^iiâ;^E5T''>^   .'      -V-  musculo-cutanè 

jaiiibier  ^mst.  '  ' . 
li.rlens.  gr.ovteil  __ 


faisceau  pédieux 

\       ,  --  Court  péronier  latér. 
-N.  snphi'ne  ext. 

-Long  péronier  latér 

-  Abducteur  5*  orteil 
•  A.  y.  X.  plant,  ext. 


Jambier  antér. . 


Abducteur  ' 
gros  orteil 

Loyig  fléchisseur        ,'' 

gros  orteil      ,-' 
Long  fléchisseur  cinuutun  des  orteils 

A.  r.  .V.  plantaires  int 


Accessoire  des  fléchisseurs      Court  fléch.  plant,  et  aponévrose  plant,  moy. 


FiG.  201.  —  Coupe  du  pied  passant  par  les  trois  cunéiformes  (I,  II,  III),  le  cuboide  (Cub)  et 
la  pointe  du' 5'  métatarsien  (5).  —  Sujet  fixé  par  la  foniialine  chromique.  Côté  droit; 
segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

On  voit  nettement  les  trois  groupes  musculaires  superficiels  de  la  plante  du  pied,  externe,  moyen  et  interne. 
Sur  un  plan  plus  profond  apparaissent  les  tendons  des  fléchisseurs  longs  el  l'accessoire  des  fléchisseurs;  au 
contact  des  os,  le  tendon  du  long  péronier.  latéral  dans  sa  gouttière  et  les  expansions  plantaires  du  tendon  du 
jambier  postérieur.' 

A,  B,  C,  D,  tendons  de  l'exten-seur  commun  des  orteils  (.4  =  2',Z)  =  5'),  au  contact  du  pédieux  dans  lequel  ils 
s'incrustent  pour  ainsi  dire.  —  Le  nerf  pédieux  s'est  épuisé  en  partie  dans  le  pédieux  au-dessus  de  la  coupe  ;  il  n'en 
reste  qu'un  filet,  logé  au-dessous  du  pédieux,  entre  le  II*  et  le  III'  cunéiforme 

La  face  supérieure  recouvre  le  grand  ligament  calcanéo-cuhoïdien  qui  le 
sépare  du  calcanéum  et  du  cubo'ide. 

Action.  —  Lorsque  le  muscle  se  contracte  isolément,  il  produit,  sans  au- 
cune énergie,  la  flexion  des  troisièmes  phalanges.  Son  vrai  rôle  est  de  corriger 
l'obliquité  du  tendon  du  long  extenseur  commun  el  de  s'opposer  ainsi  à  la 
torsion  des  orteils  produite  par  ce  muscle,  lorsqu'il  se  contracte  isolément. 

Innervation  —  Le  court  fléchisseur  commun  des, orteils  est  innervé  par  un  filet,  né  du 
nerf  plantaire  interne  à  la  sortie  de  la  gouttière  calcanéenne;  ce  filet  se  porte  transversa- 
lement en  dehors  et  pénètre  la  face  supérieure  du  muscle.  —  Le  nerf  de  l'accessoire  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  vient  du  plantaire  interne,  dont  il  se  détache  au 
niveau  de  la  bifurcation  du  tibial  postérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  l'absence  du  muscle  accessoire  du  long  flé- 
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chjsseur,  sa  réduction  extrême  (W'ood).  On  a  noté  l'absence  de  l'un  de  ses  deux  chefs  d'ori- 
gine, l'externe  le  plus  souvent.  .Morestin  {Bull.  Soc.  Anat.,  1895)  a  observé  la  disparition  du 
chef  interne.  Cette  réduction,  sous  ses  modalités  les  plus  diverses,  est  la  régie  chez  les 
singes  (Ciiampneys,  Huinpliry).  L'absence  est  fréquente  chez  nombre  d'anthropoïdes  (Duver- 
nuy,  Bischoif). 

D'autre  part,  ce  muscle  présente  parfois  une  extension  considérable  de  ses  insertions  qui 
jicuvent,  jiar  l'intermédiaire  d'un  chef  accessoire,  s'étendre  jusqu'à  la  jambe.  Ce  faisceau, 
■constituant  le  long  accessoire,  accessorius  ad  accessorium  de  Turner,  peroneo-calcaneus 
intcrnus  de  Macalister,  se  détache  le  plus  souvent  du  péroné,  parfois  du  tibia,  parfois 
encore  de  ces  deux  os.  11  peut  encore  naître,  mais  plus  rarement,  de  la  face  profonde  du 
soleaire,  de  l'aponévrose  recouvrant  le  fléchisseur  tibial,  de  l'aponévrose  jambière,  du  court 
péronier  latéral.  Suivant  Wood,  ce  muscle  existerait  une  fois  sur  cent  cadavres.  —  Ce  long 
accessoire  est  constant  chez  les  eryptobranches  où  Ilumphry  l'a  décrit  sous  le  nom  de  pro- 
jiator  tibiaï. 

RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE 

Elle  comprend  quatre  muscles  :  Yabducleiir  du  yros  orteil,  concourt  fléchU- 
seur,  son  adducteur  oblique  et  son  adducteur  transverse. 

MUSCLE  ABDUCTEUR  DU  GROS  ORTEIL.  —M.  abductor  haUucis. 

Le  muscle  abducteur  du  gros  orteil  est  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumi- 
neux des  muscles  du  groupe  interne. 

Il  parait  au  premier  abord  avoir  des  insertions  multiples,  et  s'attacher  :  1"  à 
la  tubérosité  interne  du  calcanéum;  2' au  ligament  annulaire  interne  du 
cou-de-pied;  3"  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  plantaire;  4"  à  la  cloison  qui 
lo  sépare  du  court  fléchisseur  commun  ;  5''  à  la  gaine  du  long  fléchisseur  com- 
mun par  une  expansion  qui  cloisonne  le  canal  calcanéen  et  sépare  la  loge  vas- 
-c-ulaire  de  ce  canal  de  la  loge  tendineuse.  —  En  réalité,  Vinsertion  calcanéenni 
■est  Vinsertion  principale.  En  effet,  lorsqu'on  détache  les  fibres  charnues  les 
plus  superficielles  du  muscle,  et  qu'on  met  ainsi  à  nu  le  tendon  d'origine,  on 
voit  que  les  fibres  de  ce  tendon  se  rendent  toutes  à  la  tubérosité  interne  du 
calcanéum.  Les  fibres  inférieures  s'y  rendent  directement  ;  les  supérieures  s'y 
rendent  en  décrivant  une  courbe  plus  ou  moins  marquée,  suivant  qu'elles  sont 
plus  ou  moins  élevées.  Ces  fibres,  ainsi  réfléchies,  prennent  une  part  impor- 
tante à  la  constitution  de  la  partie  inférieure  du  ligament  annulaire.  De  la  con- 
vexité de  ces  courbes  tendineuses  se  détachent  des  trousseaux  fibreux  qui  vont 
se  fixer  à  la  malléole  interne,  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  au  col  de 
l'astragale  et  à  la  tubérosité  du  scaphoïde,  et  permettent  la  réflexion  des  fibres 
du  tendon  calcanéen,  sans  constituer  pour  le  muscle  des  insertions  au  sens 
rigoureux  du  mot. 

J'ai  bien  souvent  vu  se  détacher  du  bord  supérieur  du  muscle  une  expansion  aponévro- 
tique  très  solide,  qui  va  se  continuer  avec  le  faisceau  inférieur  du  ligament  annulaire  anté-. 
rieur.  J'ai  rencontré  une  fois  un  petit  sésamoide  dans  l'épaisseur  de  cette  expansion  (|ui  ne 
paraît  pas  avoir  été  signalée,  bien  qu'elle  soit,  je  le  répète,  très  fréquente. 

Le  tendon  d'origine  suit  la  face  profonde  ou  externe  du  muscle.  Il  donne 
attache  aux  fibres  charnues  qui  vont  se  jeter,  à  la  façon  des  barbes  d'une  plume, 
sur  les  parties  latérales  de  petits  faisceaux  tendineux;  ceux-ci  apparaissent  très 
tôt  et  se  fusionnent,  à  la  partie  moyenne  du  muscle,  en  un  tendon  unique  ré- 
pondant à  la  face  superficielle  ou  interne  du  corps  charnu.  —  Ce  tendon  se 
dirige  en  avant,  subit  un  léger  mouvement  de  torsion  qui,  du  bord  interne  du 
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pied,  lo  porte  insensiblement  sur  sa  face  plantaire,  et  se  termine  sur  le  sésa- 
nioïde  interne  et  sur  la  partie  externe  de  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange,  après  avoir  envoyé  une  expansion  au  tendon  de  l'extenseur. 

Très  souvent  le  muscle  est  renforce  par  quelques  fibres  qui  se  détachent  de  la  tubc- 
rosité  du  scaphoïde  et  d'une  bandelette  allant  du  bord  interne  de  l'aponévrose  plantaire 
moyenne  au  bord  interne  du  |)ied.  sous  la  face  profonde  du  muscle.  —  C'est  là  un  véri- 
table chef  accessoire,  chef  interne  de  quelques  anatomistes.  A  propos  de  cette  division  en 
deux  chefs  de  l'abducteur,  il  est  bon  de  rappeler  la  division  de  quelques  auteurs  (Tiieile: 
Courcelles,  Icon.  musc,  plantée  pedis,  Lugd.  Bat.  1739).  (jui  appellent  chef  postérieur  l'enseni- 
bie  des  fibres  à  insertion  caleanéenne,  et  chef  antérieur  les  fibres  venant  du  li^-ament 
annulaire.  Comme  nous  l'avons  vu.  toutes  les  fibres  aboutissent  en  dernière  analyse  au  cal- 
canéum;  cette  division  ne  peut  donc  être  acceptée. 

Rapports.  —  l*ar  sa  face  interne,  le  muscle  répond  à  Taponévrose  qui  le 
sépare  île  la  peau.  —  Sa  face  externe,  séparée  des  muscles  et  des  tendons  de  la 
région  moj'enne  par  une  cloison  fibreuse,  répond  :  en  arrière,  à  la  chair 
carrée,  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  du  jambier  postérieur,  aux  vaisseaux  et 
nerfs  plantaires  passant  dans  la  gouttière  caleanéenne  ;  en  avant,  au  court  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  —  Le  bord  inférieur,  libre,  répond  à  l'aponévrose  plan- 
taire; le  bord  supérieur  répond  successivement  à  la  tête  de  l'astragale,  au  tuber- 
cule du  scaphoïde,  au  premier  cunéiforme  et  au  premier  métatarsien,  il  adhère 
intimement  à  l'aponévrose  profonde  qui  recouvre  ces  os  ;  mais,  en  dépit  de 
f  apparence,  il  n'y  prend  aucune  insertion. —  Au  niveau  de  l'interligne  méta- 
tarso-phalangien,  le  tendon,  devenu  franchement  plantaire,  chemine  en  dedans 
du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  variations  du  court  abducteur  sont  insignifiantes.  Ce 
muscle  reçoit  parfois  un  faisceau  supplémentaire  venu  du  bord  interne  du  pied  (Lépink. 
Dict.  an.  des  progrès  des  sciences  médicales,  1864,  p.  33).  Chudzinski  a  vu  le  tendon  ter- 
minal envoyer  une  expansion  tendineuse  à  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

COURT  FLÉCHISSEUR  DU  GROS  ORTEIL.  —  M.  ilexor  haUucis  brevis. 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  déborde  en  dehors,  appliqué 
contre  le  premier  métatarsien.  le  court  fléchisseur,  simple  en  ari'ière  au  niveau 
de  son  origine  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse,  se  bifurque  en  avant 
et  va  s'insérer  sur  les  deux  sésamoïdes  de  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil. 

L'origine  de  ce  muscle  est  représentée  par  un  tendon  étalé,  dont  les  fibres 
moyennes  s'insèrent  sur  le  premier  et  le  deuxième  cunéiformes,  les  fibres 
externes  se  continuant  avec  des  fibres  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  infé- 
rieur et  parfois  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  et  les  fibres  internes 
avec  l'expansion  du  tendon  du  jambier  postérieur. 

A  ce  tendon  fait  suite  un  corps  charnu  qui,  d'abord  unique,  ne  tarde  pas  à 
se  diviser  en  deux  faisceaux  :  le  faisceau  interne  se  place  sur  le  bord  in- 
terne du  tendon  du  long  fléchisseur  propre,  puis  se  jette  "sur  le  tendon  de  l'ab- 
ducteur, pour  s'attacher  avec  lui  sur  le  sésamoïde  interne  et  la  partie  interne 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  pouce;  le  faisceau  externe  longe  le 
bord  externe  du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  et  va  se  confondre  avec  le 
tendon  des  adducteurs,  pour  s'insérer  avec  lui  sur  le  sésamoïde  externe  et  la 
partie  externe  de  la  base  de  la  première  phalange. 

Rapports.    —  Par  sa  face    supérieure   ou   profonde,    le   court    fléchisseur 
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rociuivrc  les  deux  cum''if(tiiii('s  iiiU'i'iit's,  la  ^'•aine  du  loii^  péronier  latéral, 
sur  huiucllc  il  glisse  à  l'aide  d'une  large  bourse  séreuse,  et  le  premier  méta- 
tarsien. —  Sa  face  inférieure  est  creusée  d'une  gouttière  dans  laquelle  cheaiine 
le  long  fléchisseur  propre.  —  En  dehors,  il  répond  à  Tadductour  oblique  ;  en 
dedans  à  l'abduclcur. 

Variations   et   anomalies.  —   (tii  a  sipiialc  la  fusion  de  son  clief  interne  avec  l'adtliic- 
tenr  oliii<|Uc.  Cctlc  (lis|Hisilion  est  noi- 
male  clicz  notnliic  de  inanimircres,  et, 
notaininent.  chez  les  léiniiiiens  (Cun- 
ningliain).  —  Quehiuefois  le  court  flé- 
chisseur  envoie  un   tendon  à  la  hase  {''%j^\ 
de  la  première  phalange  du  druxiémc                           /^'"' 
orteil  (Ledouhie).  Celte  anomalie  s'ex- 
pli(|ue    par    la    juésence    ])rimilive  de                        { c(J^ i 
courts  nt'ciiisst'urs  pour  la  pluiiarl  des                            /        lu    i  ']j    j  ^^     ^.^^   ,.,,(j 

orteils.  -^        ^\\-rcrr:i  ■     j 


L.  pér.  lai. 


Co.  péch.  ]' 


Co.  tlccli .  I 


Adduct.  obi. 


AdduvtAran.": 
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M.    adductor    hallucis   (caput  obliquum). 

Profondément  situé  dans  la 
région  plantaire  moyenne,  l'ad- 
ducteur oblique  naît  :  —  !«'  de 
la  crête  du  cuboïde  ;  —  2°  du 
plan  superficiel  du  ligament  cal- 
canéo-cuboïdien  inférieur;  — 
3"  du  troisième  cunéiforme  ;  — 
4°  de  la  base  des  deuxième  et 
troisième  métatarsiens  ;  —  o" 
d'une  arcade  fibreuse  étendue  du 
ligament  calcanéo-cuboïdien  à 
l'aponévrose  interosseuse,  arcade 
sous  laquelle  s'engagent  les  vais- 
seaux et  nerfs  plantaires  externes. 
Ces  attaches  se  font  par  de  cour- 
tes fibres  aponévro tiques  auxquel- 
les font  suite  les  fibres  charnues  ; 
celles-ci  constituent  un  corps  mus-  yu).  202. 
culaire  très  épais  qui  se  dirige 
en  bas  et  en  dedans,  en  diminuant  peu  à  peu  de  volinne.  et  va  s'insérer 
par  un  tendon  aplati  sur  le  sésamoïde  externe,  et  surtout  sur  la  partie  ex- 
terne de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange,  après  avoir  envoyé 
une  expansion  au  tendon  de  l'extenseur. 

Rapports.  —  L'adducteur  oblique  du  gros  orteil  est  recouvert  par  l'aponé- 
vrose plantaire,  le  court  fléchisseur  plantaire,  la  portion  superficielle  des  vais- 
seaux et  nerfs  plantaires  externes,  organes  qui  sont  séparés  de  lui  par  le  plan 
formé  par  le  long  fléchisseur  commun,  son  accessoire  et  les  lombricaux.  —  Par 
sa  face  profonde,  il  recouvre  les  interosseux  et  la  terminaison  de  l'artère  plan- 
taire externe.  —  Son  bord  interne  répond  au  premier  métatarsien  et  au  court 
fléchisseur.  —  Son  bord  externe  est  séparé  de  l'adducteur  transverse  par  un 
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espace  angulaire  ouvert  en  haut  et  en  dehors,  et  variable  en  étendue  suivant 
les  sujets. 

MLSCLE  ADDl'CTELR  TR.\NSVERSE  DU  GROS  ORTEIL. 
M.  adductor  hallucis  (caput  transversum). 

Beaucoup  plus  grêle  que  le  précédent,  l'adducteur  transverse  est  couché 
transversalement  sur  les  têtes  des  derniers  métatarsiens. 

Il  liait  par  trois  languettes  charnues  sur  les  capsules  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  articulations  métatarso-phalangioines  et  sur  le  ligament  inter- 
métatarsien profond. 

Ces  languettes  sont  d'autant  plus  postérieures  qu'elles  proviennent  d'un  mé- 
tatarsien plus  éloigné.  Elles  se  dirigent  toutes  ohliquement  en  avant  et  en 
dedans  vers  rarticulation  métatarso-phalangienne  du  pouce,  et  se  fusionnent 
en  un  corps  charnu  unique,  qui  se  termine  sur  le  tendon  de  l'adducteur 
oblique. 

Ces  languettes  charnues  ne  s'insèrent  point  sur  les  métatarsiens,  comme 
on  peut  s'en  convaincre  en  disséquant  le  muscle  par  sa  face  dorsale  après 
avoir  désarticulé  les  métatarsiens.  Leboucq  (Muscles  adducteurs  du  pouce 
et  du  gros  orteil.  Bulletin  de  r Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique, 1893)  insiste  sur  ce  fait,  qui  a  son  importance,  pour  retrouver  l'homo- 
loo-ue  de  ce  muscle  à  la  main.  D'après  Leboucq,  ce  muscle  à  insertion  pure- 
ment aponévrotique  et  capsulaire  ne  doit  être  comparé  qu'à  la  portion,  d'ailleurs 
inconstante,  du  chef  métacarpien  de  l'adducteur  du  pouce,  qui  se  détache  des 
capsules  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

D'après  Leboucq,  l'insertion  de  l'adducteur  transverse  sur  le  sésamoïde  pé- 
ronier  ne  se  confondrait  pas  avec  l'insertion  de  l'adducteur  oblique.  —  «  Les 
fibres  de  l'adducteur  transverse  restent  distinctes  de  celles  de  l'adducteur 
oblique,  qu'elles  enveloppent  à  leur  terminaison,  de  telle  sorte  que  quelques- 
unes  vont  passer  du  côté  dorsal  de  l'appareil  métatarso-phalangien,  comme  le 
décrit  Henle;  mais  une  autre  partie,  la  plus  volumineuse  même,  passe  du  côté 
plantaire  de  l'insertion  commune  de  l'adducteur  oblique  et  du  court  fléchisseur 
péronier,  pour  se  terminer  sur  la  gaine  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  » 

Rapports.  —  Recouvert  parles  tendons  du  long  et  du  court  fléchisseur  des 
orteils,  et  par  les  lombricaux  qu'il  croise  perpendiculairement,  l'adducteur 
transverse  répond  aux  articulations  métatarso-phalangiennes  et  au  ligament 
transverse  du  métatarse  qui  le  sépare  des  lombricaux. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  interne.  —  Linneivation  des 
muscles  de  la  région  plantaire  interne  provient  des  deux  nerfs  plantaires.  —  L'abducteur  du 
^ros  orteil  reçoit"  un  filet  du  plantaire  interne,  filet  qui  se  détache  à  la  sortie  de  la  gout- 
Tière  calcanéenne.  Ce  nerf  est  fréquemment  double  (Hirchfeld).  —  Le  court  fléchisseur  du 
^Tos  orteil  est  innervé  par  plusieurs  filets,  assez  grêles,  qui  se  détachent  du  collatéral 
înterne  du  gros  orteil  et  se  jettent  dans  la  portion  interne  de  ce  muscle.  II  reçoit  aussi 
du  deuxième  rameau  du  plantaire  interne  deux  ou  trois  petits  nerfs  qui  se  perdent  dans 
sa  portion  externe.  —  Les  nerfs  qui  vont  à  l'adducteur  oblique  et  à  l'adducteur  transverse 
naissent  par  un  tronc  commun  de  la  branche  profonde  du  plantaire  externe,  passent  sous 
l'accessoire  du  long  fléchisseur  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent 
dans  les  deux  muscles. 

Variations  et  anomalies  des  adducteurs  oblique  et  transverse  —  Les  anomalies 
des  adducteurs  du  gros  orteil  sont  relativement  fréquentes;  elles  s"expli(iuent  facilement  par 
l'atrophie  que  subit  le  muscle  au  cours  de  son  évolution. 
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Ladducteur  du  gros  orteil  est  originairement  formé,  d'après  Leboucq,  de  trois  faisceaux  : 
un  faisceau  supérieur  venant  du  tarse  et  de  la  tHe  du  deuxième  et  du  troisième  mét<itar- 
^ien;  —  un  faisceau  moyen  venant  du  corps  du  deuxième  et  parfois  du  troisième  métatar- 
sien; —  un  faisceau  inférieur  venant  des  capsules  des  deuxième,  troisième,  quatrième 
articulations  niétatarso-plialangiennes  et  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  muscle;  ce  faisceau 
recouvre  d'urdinaire  le  précèdent. 

Ce  muscle  à  trois  faisceaux  existe  chez  quelques  anthropoïdes.  Leboucq  l'a  trouvé  très 
développé  chez  le  chimpanzé.  D'après  Ruge  les  trois  faisceaux  existent  aussi  chez  le  fœtus 
humain.  —  Mais,  au  cours  du  développement,  le  chef  venu  du  corps  du  métatarsien 
s'atrophie  complètement  et  il  ne  reste  du  chef  capsulo-aponévrotique  que  les  faisceaux 
capsulaires  qui  constituent  l'abducteur  transverse  de  nos  auteurs. 

Anormalement  le  chef  capsulo-aponévrotique  peut  persister  en  entier,  Il  disparaît,  de  bas 
en  haut,  dans  le  processus  d'atrophie;  rarement  la  disparition  est  totale  (Bœhmer).  I,a 
persistance  du  chef  venu  du  2'  métatarsien,  chef  auquel  Leboucq  propose  de  réserver  le 
nom  d'adductor  hallucis  transversus,  est  exceptionnelle.  Macalister  l'a  signalée,  Leboucq 
l'a  rencontrée  3  fois  sur  OU  pieds. 


RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  sont  au  nombre  de  trois  :  V abduc- 
teur du  petit  orteil,  son  court  fléchisseur,  son  oppomnt. 

ABDUCTEUR  DU  PETIT  ORTEIL  .  —  M.  abductor  digiti  quinti, 

Allongé,  rappelant  par  sa  forme  l'abducteur  du  gros  orteil,  ce  muscle  naît  ; 
1«  de  la  tuhérosité  postera-externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum;  — 
2"  de  la  tuhérosité  posté ro-interne  correspondante,  un  peu  en  avant  de  la 
ligne  d'insertion  du  court  fléchisseur  plantaire  ;  —  3"  de  la  face  profonde  de  la 
très  épaisse  aponévrose  plantaire  externe  ;  —  4"  de  la  cloison  intermusculaire 
qui  le  sépare  du  court  fléchisseur  commun.  —  Ces  origines  se  font  par  implan- 
tation directe  des  fibres  charnues,  qui,  au  niveau  des  cloisons  aponévrotiques, 
se  continuent  avec  les  fibres  de  celles-ci.  —  Ces  fibres  charnues  se  dirigent  en 
avant,  constituant  un  corps  musculaire  allongé,  et  se  jettent  sur  un  tendon 
aplati  qui  apparaît  dans  l'épaisseur  du  muscle,  dès  Tinterstice  calcanéo-cu- 
boïdion.  Ce  tendon  reçoit  d'abord  les  fibres  charnues  par  ses  faces  supérieure  et 
inférieure,  puis  par  sa  face  supérieure  seulement;  il  est  accompagné  par  elles 
jusqu'à  l'interligne  métatarso-phalangien  ;  il  se  termine  sur  la  partie  externe 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil,  et  sur  la  partie  inférieure  de 
la  capsule  de  l'articulation  métatarso-phalangienne.  Le  tendon  terminal  envoie 
souvent  une  expansion  au  tendon  de  l'extenseur  correspondant. 

Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  l'abducteur  du  petit  orteil  répond  à 
l'aponévrose  plantaire  externe  et  à  la  peau.  Il  recouvre  le  chef  externe  de  l'ac- 
cessoire du  long  fléchisseur,  le  ligament  calcanéo-cuboïdien,  la  gaine  du  long 
péronier  latéral,  le  cinquième  métatarsien,  le  court  fléchisseur  et  l'opposant  du 
petit  orteil.  —  En  dedans,  il  confine  au  court  fléchisseur  plantaire  et  au  long 
fléchisseur  propre. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'abducteur  du  petit  orteil  ne  contracte  avec  la  tuhérosité 
du  cinquième  métatarsien  que  des  rapports  de  voisinage;  il  glisse  alors  sur  elle,  par  l'in- 
termédiaire d'une  bourse  séreuse.  D'autres  fois,  quelques-unes  de  ses  fibres  se  terminent 
ou  naissent  sur  cette  tuhérosité.  Les  fibres  qui  s'y  terminent  ont  une  origine  calcanéenne 
et  s'attachent  sur  le  métatarsien,  soit  directement,  soit  en  s'implantant  sur  les  fibres  d'une 
forte  bandelette  réunissant  la  tuhérosité  postéro-externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum 
à   la  tuhérosité  du   métatarsien,  bandelette  que   nous  décrirons  avec  l'aponévrose  plantaire 
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externe.  Co  petit  faisceau  calcanéo-niétataisien  correspond  à  l'alHluctor  ossi  mctatarsi  quinti 
(le  Wood,  au  faisceau  externe  de  rjibducteur  de  Bourgery.  L'abducteur  du  cinquième  méta- 
tarsien existerait  dans  la  moitié  des  cas  (Taprès  Wood,  dans  le  (|uart  seulement  d'après  Ma- 
calister.  —  Les  fibres  qui  naissent  de  la  tubérosité  constituent  un  petit  faisceau  d'ordinaire 
assez  distinct  qui  se  jette  sur  le  tendim  terminal,  dans  le  voisinage  de  son  insertion  plia- 
langienne. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  abducteur  du  petit  orteil  est  parfois  renforcé  par  une 
expansion  aponévroticpie  venue  des  muscles  voisins:  nous  avons  sig-nalé  son  insertion  sup- 
plémentaire sur  le  cinquième  métatarsien;  il  piend  ([uebiuefois  une  insertion  anormale 
sur  les  troisième  et  (piatrième  métat;usiens. 

COL'HT  FLÉCIIISSKL'R  DU  PETIT  ORTEIL.  —  M.  flexor  digiti  quinti  brevis, 

Muscle  étroit  et  aplati,  le  court  fléchisseur  naît  :  —  l"  de  la  gaine  du  long 
péronier  latéral  ;  —  2"  de  \^  crête  de  la  face  inférieure  du  cuhoïde,  par  un  ten- 
don souvent  confondu  avec  celui  de  l'opposant  ;  —  .3"  de  la  hase  du  cinquième 
métatarsien.  —  J"ai  vu  le  muscle  renforcé,  comme  le  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  par  un  faisceau  charnu  venant  de  l'aponévrose  plantaire.  —  Nées  de  ces 
difTérents  points,  les  fibres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  fusiforme 
qui  va  se  terminer,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  sur  la  hase  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteil  et  la  capsule  de  l'articulation  correspon- 
dante. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l'abducteur  et  l'aponévrose  plantaire,  il 
répond  supérieui*ement  au  quatrième  métatarsien  et  au  dernier  interosseu.x 
plantaire. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  fléchisseur  peut  être  plus  ou  moins  confondu 
avec  l'abducteur.  Quelquefois,  l'origine  métatarsienne  fait  défaut. 

OPPOS.\XT  DU   PETIT  (tRTEIL.  —  M.  opponens  digiti  quinti. 

Muscle  aplati  et  triangulaire,  il  naît  de  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et 
de  la  crête  du  cuhoïde,  par  un  tendon  toujours  très  grêle.  Ce  tendon  contourne 
la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien  et  donne  attache  aux  fibres  charnues 
qui  s'épanouissent  en  éventail  et  vont  se  terminer  sur  le  hord  externe  du  cin- 
quième métatarsien. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l'abducteur,  il  repose  sur  le  cinquième 
métatarsien,  en  dehors  du  court  fléchisseur  avec  lequel  il  est  souvent  con- 
fondu. 

Ce  muscle  manque  souvent.  Sappey  ne  le  mentionne  pas  dans  son  traité:  Ilenle,  Krause, 
Luschka,  (jegenbaur  le  décrivent  comme  normal.  Theile,  Bourgery.  Cruveilhier  en  font  un 
chef  externe  du  court  fléchisseur.  Henle  s'clève  vivement  contre  cette  opinion  et  regarde 
l'opposant  comme  un  muscle  absolument  autonome. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  externe.  —  L'opposant  re(,oit  un 
lilet  nerveux  du  rameau  interne  du  plantaire  externe.  —  L'alitlucteur  du  petit  orteil  reçoit 
du  plantaire  externe  un  filet  nerveux  qui  se  porte  transversalement  sur  le  court  fléchisseur 
plantaire  et  aborde  le  muscle  par  sa  face  interne.  —  Le  .court  fléchisseur  du  petit  orteil 
rei.iiit  un  lili>t  nerveux  du  rameau  externe  du  nerf  plantaire  externe. 

IXTEROSSEU.X 

Les  interosseu.K  du  pied  occupent  et  comblent  les  espaces  intermétatarsiens. 
Mais,  à  l'étroit  dans  ces  espaces  trop  petits  pour  eux,  ils  font  saillie  dans  la 
région  plantaire,  et,  débordant  fortement  les  métatarsiens  sur  lesquels  ils  s'in- 
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sèrent,  ils  forment,  au-dessous  de  ces  derniers,  une  couche  musculaire  continue 
qui  cache  les  surfaces  osseuses.  Comme  à  la  main,  on  peut  les  diviser  en  deux 
groupes  :  interosseux  dorsaux  et  interosseux  plantaires. 

D'après  rioprenl)aur  o{  Rii;>o  (Morph.  Jahrfj.,  1878),  les  inteiossoux  doi-saux  ocnjpeiil 
orig-inai renient  une  position  plantaire,  et  se  portent  progressivement  dans  les  espaces  inler- 
osseux  où  les  muscles  interosseux  plantaires  les  suivent.  Celte  situation  jilantaire  primitive, 
qui  explique  leur  mode  d'innervation,  est  plus  accentuée  qu'au  memlue  supérieur,  ou  l'évo- 
lution est  plus  avancée,  et  la  tendance  des  interosseux  à  gagner  la  fa<e  dorsale  beaucoup 
mieux  indiquée. 

I.\TEHO.SSEr.\  DMMSAI  X.  —  M.  interossei  dorsales. 

Al  nombre  de  quatre,  et  distin<rués  sous  les  noms  de  j)reniicr,  deuxième,  etc., 
en  allant  de  dedans  en  dehors,  les  interosseux  dorsaux  sont  situés  dans  les 
espaces  intermétatarsiens  et  les  remplissent 
complètement. 

Prismatiques  et  triangulaires,  lorsqu'on  les 
examine  sur  une  coupe,  les  interosseux  dorsaux 
sont  aplatis  et  penniformes  lorsqu'ils  ont  été  éta- 
lés et  disséqués,  après  écartement  des  métatar- 
siens. Ils  naissent  :  1"  des  faces  latérales  des 
métatarsiens  qui  circonscrivent  l'espace  inter- 
osseux dans  lequel  ils  sont  situés,  sur  toute  la 
largeur  de  ces  deux  faces  latérales,  l'origine  de 
Finterosseux  plantaire  correspondant  étant  re- 
portée sur  le  bord  inférieur  de  l'os;  —  2"  de  la 
face  inférieure  de  la  base  de^i  métatarsiens;  — 
.3'  de  l'apovévrose  interosseuse  dorsale. 

Pour  Cruveilhier,  les  interosseux  dorsaux  ne 
s'insèrent  qu'à  un  seul  métatarsien.  Cette  dispo- 
sition, qui  existe  parfois,  ne  saurait  être  re- 
gardée comme  habituelle. 

Les  fibres  charnues,  nées  de  ces  différents 
points,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 
de  courtes  fibres  aponévrotiques,  viennent  se 
jeter  sur  les  faces  latérales  d'une  cloison  tendi- 
neuse qui  se  ramasse  bientôt  en  un  tendon 
aplati.  Ce  tendon  va  se  fixer  sur  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalanyr  de  l'orteil  le  plus  rapproché  de  l'axe  du  pied;  —  cet  axe, 
contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  à  la  main,  passe  ici  par  le  deuxième 
orteil.  —  Le  tendon  de  terminaison,  ordinairement  très  fort,  s'applique  sur 
la  capsule  des  articulations  métatarso-phalangiennes  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  tendon  envoyer  quelques  fibres  aux  os  sésamo'ides  qui  se  trouvent  parfois 
dans  le  fibro-cartilage  glénoïdien.  Par  contre,  les  interosseux  dorsaux  n'en- 
voient pas  d'expansion  aponévrotique  au  tendon  de  l'extenseur.  C'est  là  du 
moins  l'opinion  générale.  Quelques  auteurs  admettent  l'existence  d'une  ex 
pansion  aponévrotique  rappelant  celle  des  interosseux  de  la  main.  Dans  tous 
les  cas,  cette  expansion  est  très  mince,  et.  contrairement  à  ce  qui  se  passe  à 
la  main,  n'a  qu'une  importance  secondaire. 

Chacun  des  interosseux  dorsaux  présente  quelques  particularités.  —  Le  chef 
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interne  du  premier  interosseux  dorsal  s'insère,  non  sur  le  corps,  mais  sur  la 
base  du  premier  métatarsien.  —  Il  naît  encore  :  1"  d'une  arcade  étendue  de  la 
base  de  ce  métatarsien  à  sa  tète  (Henle)  ;  —  2°  de  l'angle  a,ntéro-interne  du 
premier  cunéiforme,  —  et  3"  d'une  e.xpansion  que  lui  envoie  le  tendon  du  long 
péronier.  Entre  les  deux  cliefs  passe  l'artère  pédieuse  qui  va  s'anastomoser 
avec  la  terminaison  de  la  plantaire  externe. 

Le  deuxième  int('n»ssi>ux  dorsal  aurait,   d'après  Theile,  son   chef  interne  ou 
tibia  1  ti'ès  réduiL 

Le  troisième  reçoit  quebpu's  fibres,  se  détachant  du  corps  charnu  du  pre- 
mier interosseux  plantaire. 

Le  quatrième  est  renforcé  par  une  expansion  aponévrotique  se  détachant  du 

tendon  du  péronier  antérieur.  —  Quelques 
fibres  charnues  du  troisième  et  du  quatrième  in- 
terosseux font  suite  à  une  expansion  du  grand 
ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur,  expan- 
sion qui  envoie  aussi  des  rameaux  aux  trois 
interosseux  plantaires. 

Rapports.  —  Les  corps  charnus  des  interos- 
seux dorsaux,  logés  entre  les  deux  métatarsiens, 
répondent  par  leur  face  supérieure  à  l'aponé- 
vrose dorsale  interosseuse,  qui  les  sépare  des 
tendons  extenseurs,  du  pédieux  et  des  artères 
interosseuses  dorsales.  Leur  face  inférieure  est 
en  rapport,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  avec 
le  court  fléchisseur,  les  adducteurs  du  gros 
orteil,  les  trois  tendons  internes  du  long  flé- 
chisseur commun,  les  lombricaux  correspon- 
dants, et  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  ex- 
ternes. Par  leurs  faces  latérales,  ils  répondent 
aux  métatarsiens.  Au-dessus  de  ceux-ci,  ils  se 
mettent  en  contact  entre  eux,  ou  avec  les 
interosseux  plantaires.  Leur  tendon  est  appliqué 
sur  les  faces  latérales  des  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes  par  des  trousseaux  fibreux, 
qui,  partis  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  vont  contourner  en  anse  le 
tendon  extenseur.  Il  est  séparé  de  ces  articulations  par  une  bourse  séreuse 
importante.  Cette  bourse  séreuse  fait  toujours  défaut  au  niveau  des  premier 
et  quatrième  interosseux  dorsaux  ;  elle  communique  rarement  avec  la  cavité 
articulaire. 


KiG.  20'i.  —  Muscles  iulerosseux 
dorsaux,  vus  par  la  face  plan- 
taire. 


INTEROSSEUX  PLANTAIRES.  —  M.  interossei  plantares. 

Au  nombre  de  trois,  les  interosseux  plantaires  sont  distingués  en  premier, 
deuxième,  etc.,  en  allant  de  dedans  en  dehors.  Couchés  sur  le  bord  plantaire 
des  trois  derniers  métatarsiens,  ils  appartiennent  en  réalité  à  la  région  plan- 
taire, et  méritent  à  peine  le  nom  d'interosseux. 

La  plupart  des  auteurs  ne  décrivent  que  trois  interosseux  plantaires  et  re- 
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gardent  le  premier  espace  interosseux  comme  en  étant  dépourvu.  On  pcul. 
avec  Ilenle,  considérer  comme  constituant  le  premier  interosseux  plantaire,  un 
faisceau  de  l'adducteur  oblique,  souvent  assez  distinct,  qui  naît  de  la  base  du 
deuxième  métatarsien,  reçoit  quelques  faisceaux  supplémentaires,  venant  du 
tendon  du  long  péronier  près  de  sa  terminaison,  passe  au-dessous  du  tendon 
de  l'abducteur  transverse  et  se  termine  sur  la  partie  externe  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil.  Cette  interprétation,  acceptée  par  Wood, 
n'est  pas  admise  par  Gunningham,  ni  par  Brooks. 

Les  interosseux  plantaires  naissent  :  —  i"  du  tiers  postérieur  du  bord  infé- 
rieur des  trois  derniers  métata)-^iens;  —  2'^  de  la  face  inférieure  de  hr 
hase  de  ces  os  ;  —  3"  des  expansions  métatar- 
siennes du  feuillet  superficiel  du  ligament  calta- 
néo-cuboïdien  inférieur.  Le  troisième  interos- 
seux plantaire  prolonge  parfois  ses  origines 
sur  la  face  inférieure  de  la  petite  tubérosité, 
jusque  vers  le  sommet  de  celle-ci.  Nées  de  ces 
différents  points,  les  fibres  charnues  se  fusion- 
nent en  petits  corps  musculaires  allongés,  puis 
se  jettent  sur  un  tendon  allant  à  la  base  de  la 
phalange  qui  s'articule  avec  le  métatarsien  sur 
lequel  ils  naissent.  Cette  insertion  phalangienno 
se  fait  sur  le  tubercule  latéral  le  plus  rap- 
proché de  l'axe  du  pied.  —  Ici,  comme  pour 
les  interosseux  dorsaux,  l'expansion  dorsale 
est  peu  marquée,  le  plus  souvent  même,  elle 
manque. 

Rapports.  —  Les  corps  charnus  des  inter- 
osseux plantaires  répondent  par  leur  face  su- 
périeure au  métatarsien  sur  lequel  ils  s'insèrent. 
Leur  face  inférieure  est  en  rapport  avec  Tad- 
ductcur  du  gros  orteil,  les  vaisseaux  et  nerfs 
plantaires  externes,  le  long  fléchisseur  propre, 
et  les  lombricaux.  La  face  plantaire  du  troisième  est  recouverte  par  le  court 
fléchisseur  et  l'opposant  du  petit  orteil. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  des  interosseux  liu  pied  sont  sinon  rares, 
du  moins  mal  connues.  Il  n"est  pas  exceptionnel  de  voir  le  deuxième  interosseux  dorsal 
ne  prendre  aucune  insertion  sur  le  troisième  métatarsien  (Tlieile).  Dans  un  cas  observe 
dans  mon  laboratoire,  le  premier  interosseux  palmaire  était  très  développé  et  recevait  un 
faisceau  supplémentaire  du  quatrième  métatarsien  et  du  corps  charnu  du  deuxième 
interosseux  dorsal:  sur  la  même  pièce,  le  chef  tibial  du  troisième  interosseux  dorsal  faisait 
défaut. 

Innervation.  —  La  branche  profonde  du  plantaire  externe  envoie  un  filet  qui  va  se 
perdre  dans  la  partie  moyenne  de  chacun  des  interosseux.  Le  tibial  antérieur  donne,  sui- 
vant Froment,  un  filet  au  premier  des  interosseux  dorsaux 

MUSCLES  SURNUMÉRAIRES  DU  PIED 

Opposant  du  gros  orteil.  —  C'est  un  petit  faisceau  qui  se  détache  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  ou  de  la  cloison  intermusculaire  interne,  et  va   s'attacher  sur   toute  la   lon- 
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ii'ucur  du  corps  du  preniipr  int'tatarsicMi  (Macalisler,  Ledoulilo).  Il  csl  normal  chez  le  gorille, 
le  chimpanzé  (Hartmann).  Torang-  (Ledouble),  le  macaiiue  (HisciiolT). 

Adducteur  du  deuxième  orteil.  —  Ledouble  (iecril  suus  ce  nom  un  petit  muscle  sur- 
numéraire d"orii;iue  varialile.  mais  a  lermiuaisou  constante  sur  la  partie  externe  de  la 
première  phalange  du  deuxième  orteil.  Ce  muscle,  homologue  des  adducteurs  du  gros  orteil, 
appartient  à  un  groupe  spécial  formé  par  des  muscles  rapprochant  les  orteils  de  Taxe  du 
pied,  muscles  adducteurs  par  consétiuent;  ces  muscles,  absents  normalement  chez  l'homme, 
ont  été  décrits  sous  les  noms  de  contrahentof!  digilarum  chez  les  dilîérenles  espèces 
simiennes  par  Hischoll',  IlaUoid.  Cuuniiigham. 

Abducteur  accessoire  du  petit  orteil.  —  Petit  faisceau  anormal  décrit  i)ar  Ledouble. 
ce  muscle  peut  être  regardé  comme  un  faisceau  aberrant  de  l'abducteur  du  i)etit  orteil.  Il 
existe  comme  formation  autonome  dans  quelques  espèces  animales. 

Action  des  muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne  et 
des  interosseux  du  pied.  —  Ces  muscles  possèdent  une  triple  actictn  : 
I"  ils  impriment  aux  orteils  des  mouvements  de  latéralité;  2*  ils  iléchissent 
la  première  phalange  ;  3"  ils  étendent  la  deuxième  et  la  troisième  phalange. 

Notons  que  les  mouvements  de  latéralité  sont  envisagés  par  rapport  à  Taxe 
du  pied  passant  par  le  deuxième  orteil. 

1.  — Tous  les  m/erro.sseua?f/orsaw£cécartent  les  orteils  de  cet  axe,  en  d'autres 
t(>rmes,  ils  jouent  le  rôle  d'ahducteurs.  Au  niveau  de  la  région  plantaire  interne, 
Tahduction  du  gros  orteil  (par  rapport  à  Taxe  du  pied,  bien  entendu)  est  pro- 
duite par  l'abducteur  de  ce  muscle  et  le  faisceau  interne  de  son  court  fléchis- 
seur. Cette  action  abductrice  du  court  fléchisseur  a  été  nettement  établie  par 
Duchenne  de  Boulogne.  Au  niveau  de  la  région  plantaire  externe,  ralxluction 
est  produite  par  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur. 

Les  interosseux  plantaires  rapprochent  les  orteils  de  l'axe  du  pied  ;  en 
d'autres  termes  ce  sont  des  adducteurs.  —  Au  niveau  du  gros  orteil,  l'abduc- 
tion est  produite  :  l"par  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur;  2"  par  l'adduc- 
teur oblique  ;  3"  par  l'adducteur  transverse.  L'-action  adductrice  de  ce  dernier 
muscle  est  très  énergique.  Comme  le  fait  remarquer  Duchenne,  c'est  aussi  un 
xéritable  ligament  actif  qui  s'oppose  à  l'écartement  des  tètes  métatarsiennes 
lorsque  le  poids  du  corps  appuie  sur  elles. 

2.  —  Tous  les  interosseux  et  tous  les  muscles  des  régions  plantaires  internes 
et  externes  sont  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange,  à  l'exception  de  l'ad- 
ducteur transverse  du  premier  orteil.  —  C'est  là  la  fonction  principale  de  tous 
ces  muscles.  Ce  mouvement  de  flexion  s'accomplit  avec  une  grande  énergie  et 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  marche.  Ce  rôle  est  surtout  important  pour 
les  muscles  annexés  au  gros  orteil.  «  Lorsque,  à  la  fin  de  la  marche,  le  talon  a 
été  élevé  et  séparé  du  sol  par  la  contraction  du  triceps  sural,  la  partie  interne 
de  l'avant-pied,  principalement  la  saillie  sous-métatarsienne  est  abaissée  par 
le  long  péronier  latéral  et  app\iie  fortement  contre  le  sol,  afin  d'imprimer  au 
corps  une  impulsion  en  avant.  A  ce  moment,  tous  les  muscles  ou  faisceaux  mus- 
culaires qui  s'attachent  aux  deux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  se  contrac- 
tent énergiquement,  afin  d'aljaisser  la  première  phalange  avec  une  force  consi- 
dérable et  pour  continuer  le  mouvement  d'impulsion  du  corps  en  avant,  avec  le 
concours  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  déprime  fortement  la  dernière 
phalange  contre  le  sol,  un  peu  avant  que  le  jtied  s'en  détache  »  (Duchenne). 

3.  —  Ces  muscles  produisent  l'extension  des  deux  dernières  phalanges, 
moins  par  action  directe,  que  par  élongation  des  extenseurs. 
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De  iiièine  qiu'  d'Ile  du  iiiciul)rc  tliuivuiijiic  l";i|)(iii(''vnjs(;  du  incuibrc  abdo- 
minal se  présento  coiunio  une  longue  gaine,  iul'uudibuliforme,  évasée  en  haut 
au  niveau  de  ses  attaches  à  la  ceinture  pelvienne,  où  elle  se  continue  avec  les 
aponévroses  des  muscles  du  tronc,  cvlindro-coni(|ue  à  la  cuisse  et  à  la  jambe, 
et  terminée  par  cinq  pndongenienls  en  culs-de-sac,  les  gaines  des  orteils.  — 
Dans  chaque  segment  du  membre,  des  cloisons  aponévrotiques  se  détachent 
de  la  lace  profonde  de  cette  aponévrose,  et  séparent  les  grandes  régions  mus.- 
cu  la  ires. 

HANCHE.  —  L'aponévrose  se  détache  de  la  lèvre  e.xterne  de  la  créle  iliaque, 
du  sacrum  et  du  coccyx  :  en  bas,  elle  se  continue  insensiblement  avec  laponé- 
vrose  fémorale. 

Sur  \e  (/ran>l  /exister,  l'aponévrose  est  représentée  par  un  feuillet  cellulou.v, 
mince,  demi-transparent,  semblable  aux  feuillets  de  recouvrement  du  deltoïde 
et  du  grand  pectoral.  Par  sa  face  profonde,  cette  mince  aponévrose  se  poursuit 
en  cloisons  entre  les  gros  faisceaux  du  muscle.  Elle  est  formée  de  fibres  paral- 
lèles à  celles  du  muscle,  entre-croisées  avec  d'autres  fibres,  plus  fortes,  perpen- 
diculaires à  la  direction  des  faisceaux  musculaires. 

En  avant,  la  mince  aponévrose  fessière  se  continue  avec  l'aponévrose  si 
épaisse  qui  recouvre  le  moyen  fessier; —  en  bas,  elle  se  continue  en  partie  avec 
l'aponévrose  de  la  cuisse  ;  en  partie  elle  se  recourbe  sous  le  bord  inféi'ieur  du 
grand  fessier  pour  gagner  l'ischion  et  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  et  se 
poursuivre  sous  la  face  profonde  du  muscle,  entre  le  grand  et  le  moven  fessier. 

L'aponévrose  qui  recouvre  le  moyen  fessier,  très  épaisse,  représente  la  partie 
moyenne,  atrophiée,  du  deltoïde  fessier.  La  bandelette  de  Maissiat  en  a  été  arti- 
ficiellement détachée. 

Ce  très  épais  feuillet  fibreux,  de  la  face  profonde  duquel  naissent  les  fibres 
charnues  du  moyen  fessier,  se  détache  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
dans  la  partie  moyenne  de  celle-ci  ;  le  tubercule,  si  saillant,  de  cette  crête,  ré- 
pond à  l'insertion  des  faisceaux  détachés  sous  le  nom  de  bandelette  de  Maissiat. 
En  bas,  il  se  continue  directement  avec  l'aponévrose  fémorale.  En  avant,  cette 
aponévrose  se  bifurque  pour  se  continuer  avec  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du 
tenseur  du  fascia  lata  ;  en  arrière,  elle  se  bifurque  également,  englobant  le 
grand  fessier  dans  son  dédoublement  ;  c'est-à-dire  que  son  feuillet  superficiel  se 
continue  avec  l'aponévrose  du  grand  fessier,  tandis  que  le  profond  passe  entre 
ce  muscle  et  le  moyen  fessier;  plus  bas,  ce  feuillet  recouvre  le  pvramidal.  —  Une 
cloison  ceiluleuse,  mince,  sépare  le  pyramidal  du  moyen  fessier  et  se  continue 
avec  le  feuillet  qui  sépare  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 

CUISSE.  —  L'aponévrose  fémorale,  très  forte  et  très  épaisse,  forme  une 
gaine  conique  autour  des  muscles  de  la  cuisse.  J'étudierai  successivement  les 
diverses  régions  de  ce  cône  aponévrotique  tronqué. 

Elle  atteint  son  maximum  d'épaisseur  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  ; 
c'est  à  cette  partie  externe  de  l'aponévrose  fémorale  que  certains  anato- 
mistes  réservent  le  nom  de  fascia  lata,  appliqué  par  d'autres  à  toute  l'aponé- 
vrose de  la  cuisse.  Continue  en  haut  avec  l'aponévrose  du  nuixen  fessier,  elle  va 
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s'allachcr  en  l)as  à  la  mlultM'l  au  lil»ia.  .l"ai  (Irjà  iii(li([ii(''  nmiincul  le  Iciistnir 
du  fascia  lata  était  \o<xé  dans  un  dédoublement  de  cetle  aponévrose,  et  oonnnent 
une  grande  partie  des  faiseeaux  du  grand  fessier  Ncnaient  se  terminer  dans  son 
épaisseur.  Cette  partie  de  l'aponévrose  fémorale  recouvre  et  maintient  1(>  vaste 
externe. 

La  partie  anlérit'ure  de  l'apoiiéNrose  fémorale.  ])liis  miue<'.  s'ailaclie  eu  haut 
à  Tarcade  fémorale,  de  l'épine  iliaciue  anlériiMire  et  supérieure  à  l'épine  pu- 
bienne; en  bas,  elle  descend  au-devant  du  genou  j)our  se  lixer  à  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  ;  j'ai  décrit  dans  rarihrologie  (Voy.  Articul.  du  genou)  les 
connexions  de  l'aponévrose  fémorale  avec  les  expansions  (ibreuses  des  vastes  et 
la  capsule  articulaire.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  la  partie  externe,  si 
épaisse;  en  dedans  avec  la  partie  interne  plus  mince.  Si  nous  suivons  cette 
aponévrose,  de  la  partie  e.xterne  de  la  cuisse  vers  la  partii'  interne,  nous  voyons 
que,  très  épaisse  d'abord,  elle  se  dédouble  pour  englober  le  muscle  couturier, 
sur  le  bord  interne  duquel  ses  deux  feuillets  se  reconstituent  en  un  feuillet 
unique.  De  ce  bord  du  couturier  l'aponévrose  passe  au-devant  des  vaisseaux 
fémoraux,  pour  se  rendre  sur  la  saillie  des  adducteurs,  où  nous  la  retrouve- 
rons amincie  ;  je  reviendrai  plus  loin  sur  les  détails  que  présente  cette  partie 
antérieure  de  l'aponévrose  fémorale,  renforcée  en  bas  j)ar  une  bandelette  arci- 
forme  (Voy.  fig.  164). 

Dans  sa  partie  interne  et  postérieure,  l'apouévi-osc"  féuiorale  est  plus  mince. 
Appliquée  sur  les  muscles  adducteurs  et  fléchisseurs,  elle  se  détache  de  la  bran- 
che ischio-pubienne  et  va  se  continuer  en  bas  avec  l'aponévrose  de  la  jambe. 

l^e  la  face  profonde  de  l'aponévrose  fémorale  se  détachent  des  prolongements 
qui  pénètrent  dans  les  intex'stices  des  muscles  et  leur  forment  des  gaines  parti- 
culières. Parmi  ces  cloisons,  les  plus  remarquables  sont  celles  qui  séparent  les 
trois  groupes  musculaires  de  la  cuisse  ;  elles  ont  reçu  les  noms  de  cloisons  inter- 
musculaire, interne  et  externe  (Voy.  fig.  Hi  et  177). 

Cloison  intermusculaire  externe.  —  A  la  fois  cloison  et  aponé- 
vrose d'inserlion,  elle  va  du  grand  troc  hanter  au  condyle  externe.  An-dessous 
du  grand  trochanter,  elle  adhère  au  tendon  du  grand  fessier,  qui  suit  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre,  puis  la  bifurcation  externe  de  celle-ci  jusqu'au  condyle. 

Constituée  par  des  fibres  longitudinales,  elle  atteint  son  maximum  de  lar- 
geui'  au-dessus  du  condyle,  où.  renforcée  par  quelques  fibres  transversales,  elle 
forme  une  corde  saillante,  facile  à  sentir  à  travers  la  peau.  Son  bord  interne  se 
fixe  à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre;  son  bord  externe  s'unil  à  la  face  pro- 
fonde de  l'aponévrose  fémorale;  par  sa  face  antérieure,  elle  donne  insertion  au 
vasie  extei'ue;  par  sa  l'ace  postérieure,  à  la  courte  portion  du  biceps. 

Cloison  intermusculaire  interne.  —  Celle  doisou  est  ((»nslltuée 
essentiellenieul  par  l'aponévrose  d'origine  du  vaste  interne,  elle  se  détache 
de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre,  et  de  sa  branche  interne  de  bifurcation,  et 
accompagne  le  tendon  du  grand  adducteur  jusqu'au  condyle  intei'ne.  De  sa 
face  antérieure  uaisscul  les  fibres  cliai'nues  du  xaslc  lulcrne;  sa  face  postérieure 
adhère  forlement  aux  aponé\roses  d'inserlion  des  adducteurs.  —  Sa  j)arlie  infé- 
rieure forme  la  paroi  externe  de  celle  partie  de  la  gaine  des vaissea\ix  fémoraux 
tini  a  reçu  U^  noni  de  canal  de  Hunier, 
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Gaine  des  vaisseaux  fémoraux;  —  canal  crural;  —  canal 
de  Hunter.  —  J.;i  ii.iilic  anlrricnre  ilr  raponôvrosç  IV'iiioralo  pn-soiih'  dans 
sdii  tiers  supérieur,  ivjxdidant  au  Iriau^lc  de  S<'ai'pa,  des  disposilicjus  parlicii- 
lières,  qui  ddiNcnl  rclrnir  rallcnliini.  Xdus  l'axons  \iic,  iccuusiituéc  en  leiiillef 
unique  sur  le  Ixiid  anliMieur  du  Iciisciii'  du  l'ascia  lala,  se  dédoul)ler  pour 
enyhthei'  le  (Miulurier,  sur  le  lioid  iidcrne  du(|uel  ses  feuillels,  réunis  de  nou- 
veau, passent  au-devant  des  vaisseaux  i'éinuraux,  pour  se  rendre  sur  la  saillie 
des  addneleurs.  Ce  feuillet  aponévrofiqu(\  ([ui  passe  au-devaul  des  vaisseaux, 
limite  avec  l'aponévrose  du  psoas-iliaque  dune  ])art,  avec  celle  du  pectine  de 
l'autre,  un  canal  prisniati(|ue  dont  la  paroi  antérieure  est  formée  par  l'aponé- 
vrose fémoiale,  la  paroi  postent-externe  par  It;  psoas  revêtu  de  son  aponévrose, 
la  paroi  interne  par  le  ju'ctiné  revêtu  de  son  aponévrose;  c'est  le  canal  des 
vaisseaux  fémcnaux  ou  (jainc  /Y'iiiDrali-vasciilaire. 

On  peut  encore  présenter  d'une  autre  façon  la  formation  de  ce  canal  prisma- 
tique, et  dire  :  sur  li'  bord  iuiciMie  du  coiilurier,  l'aponéx  j-ose  IV'unjrale  se  dé- 
double de  nouveau  :  son  feuillet  superficiel  passe  au-devant  des  vaisseaux  fémo- 
raux, son  feuillet  profond  descend  eu  arrière  de  ces  vaisseaux  sur  le  psoas 
iliaque  et  se  relève  sur  le  pectine,  pour  rejoindre  le  feuillet  superficiel,  consti- 
tuant ainsi  un  canal  prismatique  et  triangulaire,  la  f/ainc  des  vaisseaux  féuio- 
raux. 

Cette  longue  gaine  commence  à  l'arcade  crurale  et  finit  à  l'anneau  du  troi- 
sième adducteur.  Son  commencement,  ou  orifice  supérieur,  s'attache  à  un  cadre 
Gstéo-fil)reux  formé  par  la  bandelette  ilio-pectinée  ou  arcade  fémorale  profonde 
(Voy.  Aponévrose  lombo-ilia(|ue),  l'arcade  fémorale  proprement  dite  et  la  crête 
j)ectinéale. 

On  donne  le  nom  d'arcade  crurale  à  une  bande  fibreuse,  reliant  l'épine  ilia- 
(|ue  antéro-supéricure  à  l'éjjine  pubienne.  Nous  verrons  que  l'arcade  crurale 
est  constituée  par  les  fibres  inférieures  du  tendon  du  grand  oblique.  Elle  n'est 
])oint  rectiligne  :  en  efTet,  les  fibres  tendineuses  descendent  obliquement  en  bas 
et  en  dedans  en  décrivant  des  arcs  à  concavité  supérieure.  Ainsi  la  (/outtière 
fibreuse  qu'elles  forment  paraît  tordue  autour  de  son  axe  longitudinal,  ou 
uiii'ux  encoi-e,  enroulée  spiralement  autour  d'un  axe  rectiligne  fictif  allant  de 
l'épine  iliac[ue  à  l'épine  pubienne.  (Voy.  plus  loin  A|)onévroses  de  l'abdomen). 

A  l'insertion  pubienne,  quel(|ues  fibres  se  réfléchissent  pour  s'insérer  sur  la 
ci'êle  peclinéale,  formant  ainsi  un  petit  ligament  triangulairi'.  le  ligament  de 
Gimbernat.  —  Le  ligament  de  Gimbernat  n'est  point  formé  uni(|uement  par  des 
libres  récurrentes  :  en  fait,  les  filjres  inférieures  de  l'arcade  cruiale,  après  s'être 
infléchies  et  tordues,  se  rendent  directement  à  la  crête  pectinéale,  en  formant 
une  véritable  gouttière  à  concavité  stq)érieure  :  c'est  dans  cette  gouttière  qu'est 
reçu  le  cordon  spermatique. 

Déjà,  nous  avons  vu  comment  la  large  échancrure  du  bord  antérieur  de  l'os 
coxal,  convertie  en  trou  par  l'arcade  crurale,  est  subdivisée  en  deux  comparti- 
ments par  l'arcade  crurale  profonde  :  le  compartiment  externe  est  occupé  par 
le  nuiscle  psoas  au  côté  interne  duquel  chemine  le  nerf  crural;  Vlnterne  con- 
stitue ce  qu'on  appelle  Vanneau  crural.  Cette  expression  est  mauvaise  :  elle 
tend  à  faire  croire  que  cet  orifice  est  l'orifice  supérieur  du  canal  crural;  tandis 
que  son  tiers  interne  seul  forme  l'orifice  du  véritable  canal  crui-al;  il  est  mieux 

[POIRIER.] 


292  AIMINÈVHOSE  DE  LA  CUISSE. 

d'appeler  cet  orifice,  orifice  supérieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  féiDoraux, 
et  de  réserver  le  nom  d'orifice  du  canal  crural  ou  d'AxxEAu  crural  à  sou  tiers 
interne  seulement.  (Vov.  les  schémas  aux  Aponévroses  de  l'abdomen. ) 

En  effet,  cet  orifice  forme  le  cadre  d'un  canal  aponévrotique,  prisuiali(|ue  et 
triangulaire,  Yentonnoir  f('>riiornJi-vn>^niJaire,  gaine  des  vaisseau.x  (emoraux 
dont  nous  avons  vu  la  constitulKir..  Dans  son  angle  externe  passe  l'ai-tèic  IV'uk»- 
rale;  dans  l'angle  jxtstérieur  est  la  veine  fémorale;  l'angle  interne,  lihns  icpré- 
sente  l'orifice  supérieur  de  ce  que  nous  allons  a])pelér  lout  à  l'heure  Ji>  canal 
crural  proprement  dit.  Une  membrane  mince,  dite  xcptuni  crurale,  dépen- 
dance du  fascia  tran^vrrsalis.  ferme  cette  partie  de  l'orifice. 

La  gaine  des  A-aisseaux  fémoraux  contient  l'artère  fémorale  dans  son  tiers 
externe,  la  veine  fémoi'ale  dans  sa  partie  moyenne,  un  on  deux  ganglions  lym- 
phatiques dans  son  tiers  interne.  Entre'l'artère  et  la  veine,  entre  la  veine  et  les 
Ivmphatiques,  le  tissu  cellulaire  condensé  forme  cloison.  Et  la  grande  gaine 
fémorali-vasculaire  est  ainsi  subdivisée  en  trois  compartiments  ou  loges  :  1°  la 
loge  externe,  artérielle;  2"  la  loge  moyenne,  veineuse;  3"  la  loge  interne.  IjJni- 
phatique. 

C'est  cette  loge  ou  compartiment  interne,  lymphatique,  qui  seule  doit  porter 
le  nom  de  canal  crural  :  il  constitue  la  voie  ordinaire  des  hernies  crurales. 

Canal  crural.  —  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangulaire.  De  ses 
trois  parois,  l'externe  est  formée  par  la  veine  fémorale  et  la  mince  cloison  cel- 
luleuse  qui  la  sépare  des  lymphatiques;  la  postérieure,  par  le  pectine  revêtu 
de  son  aponévrose;  Y  antérieure,  par  le  feuillet  superficiel  dé  dédoublement  du 
fascia  lata.  —  Sa  base  ou  embouchure  l'épond  au  tiers  interne  de  l'orifice  supé- 
rieur de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  véritable  anneau  crural,  et  au  sep- 
tum  crurale  qui  ferme  cet  anneau;  son  sommet  répond  à  l'embouchure  de  la 
saphène  intei'ne  dans  la  veine  fémorale.  Le  contour  inférieur  de  l'orifice  par 
lequel  la  saphène  traverse  l'aponévrose  fémorale  est  concave  en  haut,  solide, 
tranchant;  le  doigt  l'accroche  facilement  :  il  porte  le  nom  de  /-epli  falci forme 
(anneau  de  Hey  ou  d'Allan  Burns).  La  paroi  antérieure  du  canal  crural,  aponé- 
vrotique, porte  un  nom  :  c'est  le  fascia  crebriforini><;  en  effet,  de  nomijreux 
vaisseaux  lymphatiques  venant  des  ganglions  lymphatiques  superficiels  situés 
dans  la  couche  sous-cutanée  du  triangle  de  Scarpa,  perforent  l'aponévrose, 
pour  se  rendre  aux  ganglions  contenus  dans  le  canal  crural  (loge  ou  com- 
partiment lymphatique  de  la  grande  gaine  fémorali-vasculaire).  Cette  aponé- 
vrose ainsi  perforée,  criblée,  a  reçu  le  nom  de  fascia  crehriforniis.  —  Pendant 
longtemps  on  ne  décrivit  point  le  fascia  crehriforniis  que  le  scalpel  détachait 
facilement;  et  cette  partie  de  la  gaine  fémorali-vasculaire,  ainsi  déjiourvue  de 
sa  paroi  antérieure,  était  alors  décrite  sous  le  nom  de  fosse  ovale. 

Dans  sa  partie  movenne,  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  croisée  par  le 
couturier  qui  renforce  sa  paroi  antérieure:  de  j)his  sa  j)aroi  interne  est  formée 
par  le  moyen  adducteur  remplaçant  le  pectine,  et  sa  ])aroi  exterin^  ])ar  le  vaste 
interne  qui  a  succédé  au  psoas  iliaque. 

Canal  de  Hunter.  —  Dans  son  tiers  inférieur,  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux  offre  une  paroi  antérieure  renforcée  par  le  couturier  et  par  des  trous- 
seaux fibreux  allanl  du  \aste  interne  au  grand  adducteur.  (Test  à  cette  partie 
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(le  l.i  Li'aiiic  que  rmi  ddiiiic  le  imin  de  (•;iii;il  de  llimlcr.  Les  juirois  de  ce  canal 
sniil  :  en  dclioi's.  le  \aslc  iiilciiic  ;  t'ii  arrière,  If  troisiriuc  afldin-lciir,  dont  le 
Iciidoii  appaiail  sons  loi  nie  d'un  rpais  cordon  di^sccrulanl  \'ors  le  Inhcrcnic  dn 
cond\  le  inirrnt' :  en  a\anl  cl  en  dedans.  ra|)oné\'rose  très  é|)aissie.  La  liniile 
siipérienre  de  ce  canal  est  lonle  conven(H)nneile  :  il  coumience  là  où  s'épaissil 
la  paroi  aniérieure  de  la  izaine,  il  se  lerniine  en  bas  à  l'annean  dti  Iroisième 
addncleni':  il  a  donc  enxiron  cin(|  liaNcrs  de  doii;!  de  loni;'.  Sa  |)aroi  aniérieure 
est  iiiléressanle  à  élndier;  l'orniée  de  libres  ai)onévroli(|iies  (pii  passent  obli- 
([uenienl  dn  lendon  dn  troisième  addnctenr  sur  le  vasie  inlerne,  elle  est  porl'orée 
par  le  passag^e  dn  nerf  <a|)liène  iiderne  et  de  l'artère  grande  anasloinoti([ne, 
(jni  sortent  do  la  izaine  des  vaisseaux  (Voy.  lïy:.  174  et  177). 

JAMBE.  —  Etendne  du  ^.(.non  anx  nialléoles,  raj)onévi'ose  de  la  janihe 
représenle  un  cône  presque  conqilel,  interrompu  seulement  au  niveau  de  la  face 
interne  du  tibia. 

Sa  circonférence  supérieure  j)rend  en  avant  de  solides  attaches  sur  la  tète  du 
péroné  et  sur  les  trois  tubérosités  du  tibia;  à  ce  niveau,  il  y  a  contignïté  mais 
non  ( ontinuité  entre  le  segment  fémoral  et  le  segment  jand)ier  de  raj)onévrose 
du  mendire  inférieur.  En  ai'rière,  au  contraire,  les  deux  feuillets  se  continnent 
an  ni\can  dn  creux  poplité  sans  ligne  de  démarcation  aucune  et  leur  limite  est 
toute  conventionnelle. 

La  circonférence  inférieure  de  l'aponévrose  jambière  se  fixe  latéralement  sur 
les  malléoles  et,  en  arrière,  sur  la  face  postérieure  du  calcanéum. 

Entre  ces  trois  saillies  osseuses,  elle  se  continue  avec  les  trois  ligaments  an- 
nulaires du  cou-de-pied  ([ni  en  r(>présentenl  des  épaississements. 

Sa  surface  externe  est  recouverte  par  les  ligaments  et  le  tissu  cellnlo-adi])eux 
qui  les  double  et  dans  le([uel  rampent  les  veines  et  les  nerfs  sous-cutanés.  Des 
orifices,  dont  le  plus  important  est  celui  qui  livre  passage  au  musculo-cutané, 
permettent  l'émergence  des  filets  nerveux  et  des  rameaux  veineux  qui  établis- 
sent la  comnumication  entre  le  réseau  snj)erficiel  et  le  réseau  profond. 

Sa  surfaci'  interne  recouvre  les  muscles  de  la  jand)e.  Si  nous  suivons 
l'aponévrose  sur  une  coupe  transversale  passant  à  la  partie  moyenne,  nous  la 
vovons  naître  au  bord  antérieur  du  tibia,  se  porter  en  debors  en  l'ecouvrant  le 
jand)ier  antérieur,  le  long  extenseur  propre,  l'extenseur  commun  et  le  péronier 
antérieur,  et  s'appliquer  ensuite  sur  le  long  péronier  latéral.  Elle  passe  de  ce 
nuiscle  sur  le  bord  externe  du  soléaire.  recouvre  la  face  postérieure  du  jumeau 
(externe.  end)rasse  dans  un  dédoublement  la  saphène  externe,  recouvre  le 
jumeau  interne  et  le  bord  interne  dn  S(déaire,  et  vient  se  terminer  sur  le  bord 
interne  du  tibia.  La  face  profonde  de  l'aponévrose  est  séparée  de  tous  ces 
organes  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  chargé  de  graisse.  En  haut  et  en 
avant,  elle  adhère  cependant  anx  muscles  sous-jacents  qui  prennent  sur  elle 
des  insertions  très  étendues  (Vov.  fig.  192). 

De  cette  face  profonde  se  détaclient  les  cloisons  interunisculaires.  Celles-ci 
sont  au  nombre  de  deux.  La  première  va  s'attacher  sur  le  bord  antérieur  du 
péroné;  la  deuxième  sur  le  bord  externe  de  cet  os.  Ces  cloisons  divisent  l'espace 
sous-aponévrolique  en  trois  loges.  La  loge  antéi'ieure.  très  profonde,  de  forme 
prismatique^  et  quadrangulaire,  est  remplie  par  le  jambier  antérieur,  les  deux 
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<\\tenseiirs  ilos  orteils,  le  pi'i-niiicr  aiitrrieur  cl  los  vaisseaux  cl  nerfs  lihiaiix 
antérieurs.  La  lo^c  externe  contient  les  deux  pcroniers  latéraux  et  la  partie 
supérieure  du  musculo-culiuié.  —  La  loge  posiéricure,  beaucoup  plus  vaste  que 
la  précédculc.  est  divisé(>  en  dvwx  loges  secondaii'cs  ])ar  une  cloisim  li'ansvcr- 
sale.  Cette  cloison,  formée  par  Taponévrose  janihière  postérieure  j)i'(ti'onde, 
s'étend  du  l)ord  interne  du  lihia  au  hord  externe  du  j)éroné.  Très  forte  en  haut 
où  elle  r(*cou\  rc  le  poplilé.  elle  s'amincit  l)rusi|ucmcnt  au-dessous  de  ce  muscle 
pour  sépaissir  de  nouveau  lors([u"on  se  rapj)roche  de  rarticulation  tiltio-tar- 
sienne.  En  arrière  de  cette  cloison,  dans  la  loge  superficielle  par  conséfiuent, 
nous  trouvons  le  triceps  sural  et  le  plantaire  grêle;  en  avant  d'elle,  dans  la 
loge  profonde,  les  deux  fléchisseurs  des  orteils,  le  jambier  postérieui'.  les  vais- 
seaux et  nerfs  tibiaux  postérieurs  et  les  vaisseaux  péroniers. 

L'aponévrose  jambière  présente  une  épaisseur  variable.  En  arrière,  elle  reste 
assez  mince,  sauf  en  bas  où  elle  s'épaissit  quelque  peu  pour  relier  les  bords 
latéraux  du  tendon  d'Achille  à  la  partie  postérieure  des  malléoles.  En  dehors, 
■assez  épaisse  en  haut,  elle  s'amincit  graduellement  en  bas.  C'est  en  haut 
et  en  avant  qu'elle  présente  son  maxinnim  d'épaisseur.  Elle  donne  attache  à  ce 
niveau  aux  fibres  des  muscles  de  la  région  antérieure;  elle  s'amincit  ensuite, 
.mais  présente  un  peu  au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  un  épaississi^- 
jiient  notable  qui  affecte  la  forme  d'une  bandelette  transversale  étendue  du 
bord  antérieur  du  tibia  au  bord  antérieur  du  péroné.  C'est  le  ligamcntuiii 
ti'ausver.<uni  crui-i^.  (Lig.  trav.  tibicC.,  I^ig.  vaginale  cruris  s.  tibire). 

L'aponévrose  jambière  est  formée  par  des  fibres  transversales,  des  fibres  lon- 
gitudinales et  des  fibres  obliques.  Les  fibres  transversales  naissent  du  l)ord  an- 
térieur du  tibia  et  viennent  se  terminer,  après  avoir  entouré  |)resque  toute  la 
jambe,  sur  le  hord  interne  de  cet  os.  I^es  fibres  longitudinales  et  ol)liques  vien- 
nent soit  des  saillies  osseuses  sur  lesquelU-s  nous  avons  vu  l'aponévrose  jam- 
bière s'insérer  supérieurement,  soit  des  tendons  terminaux  de  certains  muscles 
{biceps  en  dehors;  couturier,  droit  interne  et  surtout  demi-tendineux  en 
dedans). 

LIGAMENTS  DU  COU-DE-PIED 

Ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  —  Kxaminé  après  abla- 
tion de  la  peau  et  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  le  ligament  annulaire 
antérieur  apparaît  comme  une  bande  d'aspect  tendineux  qui  émerge  du  creux 
astragalo-calcanéen,  gagne  la  face  dorsale  du  pied,  et  se  divise  en  deux 
branches  (Voy.  fig.  209);  l'une,  ascendante,  continuant  la  direction  primitive  du 
ligament,  va  se  perdre  sur  la  crête  du  tibia  et  sur  la  malléole  interne  :  l'autre, 
obliquement  descendante,  va  contourner  le  bord  interne  du  pied  pour  se  con- 
tinuer avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Dans  son  ensendde  le  liganuMit 
figure  assez  bien  un  Y,  ou  de  préférence  un  V.  afin  ilévitcr  toute  confusion 
avec  le  ligament  proff)nd  eu  Y,  clef  de  l'articulalion  médio-tarsienne. 

Au  premier  abord,  ce  ligament  parait  re|)résenter  un  simple  épaississcment 
delà  portion  de  l'aponévrose  superficielle  (|ui  n'^pond  au  cou-de-pied;  en  réa- 
lité sa  constitution  est  beaucoup  plus  complexe. 

Sa.  branc/iP  suprrieurc,  la  j)bis  importante,  est  constituée  pai'  de\ix  feuillets. 

Le  feuillet  ou  pilier  superficiel,  lai'ge  de  2  cm.  envinjn.  nail  de  la  face  supé- 
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l'iciirc  (le  la  praiidc  apoplnst'  du  cilcamMini.  ;i  la  |)ai'lit'  la  ))lus  cxicnic  du 
ci-ciix  astra^alo-calcaiiri'ii.  A  sciii  (iri|.:iiM',  il  csl  rciiloici'  par  (nichjiics  libres 
pi'dvciiaiit  (le  l'apoïK-vrosc  d"('iiv('l()p|)('  du  [H'dicii.x  cl  de  la  ((Jiilisse  librcnsc  dos 
p(''r(iiiit'rs  lalrraux.  Il  m-  ixiitc  ensuite  en  liaul  el  en  dedans,  eroisarit  (djTujue- 
nieiit  les  tendons  du  pénmier  antérieui",  de  rexlenseur  ((ininiiin  et  de  l'exten- 
seur |)r(»pre.  Au  niveau  du  jand)ier  antérieur,  il  se  dédnuhie;  (|iiel(iues-unes  de 
SOS  fibres  passent  en  a\ant  du  lendim;  le  plus  ji^rand  ncunltre  passe  en  arrière; 
toutes  se  rejoijrnent  pour  aller  s'attaeber  sur  la  faee  antérieure  de  la  malléole 
interne  et  sur  la  [)artie  inlérieure  de  la  erète  du  tibia.  Cn  certain  nombre 
d'entre  elles  contourne  la  saillie 
nialléolaire  pour  aller  renlorcer 
le  ligament  annulaire    interne. 

Le  feuillet  ou  pilier  profoml 
naît  de  la  partie  la  plus  reculée 
du  creu.x  astra^alo-calcanéen. 
A  ce  niveau  ses  libres  s'insèrent 
sur  la  l'ace  supérieure  de  la 
frrande  apophyse  du  calcanéum, 
et  sur  la  portion 
de  l'astrao-ale 
(jui  forme  la  pa- 
roi postérieure 
du  canal  Inter- 
osseux ;  quel- 
ques fibres  ont 
même  une  orl- 
jj^ine  plus  éloi- 
gnée encore  et 
vont  s'attacher 
à  la  petite  apo-  Fie  200. 
physe  du  calca- 
néum, en  passant  par  le  s.innx  tar^^i;  il  est  facile  de  les  voir  et  de  les  suivre 
dans  le  canal  interosseux,  lorsqu'on  a  séparé  l'astragale  du  calcanéum.  Retzius, 
dans  son  excellent  travail  sur  le  ligament  annulaire,  travail  auquel  nous 
devons  les  éléments  essentiels  et  les  termes  mêmes  de  cette  description,  a  suivi 
ces  libres  jusqu'à  leur  ov\</\vn\  nw  ^initenlnciilunt  tciU  (Retzus,  Remerkungen 
iiber  ein  schleuderfœrmiges  Rand  in  deiu  Sinus  tarsi  des  Menschen  und 
mehrerer  Thiere.  Miillers  Archiv,  1841,  p.  407). 

L'origine  du  feuillet  ou  pilier  profoiul  est  séparée  de  celle  du  feuillet  super- 
ficiel par  un  intervalle  de  i  cm.  environ  dans  lequel  s'insinuent  les  faisceaux 
d'origine  du  pédieux.  D'abord  séparées,  ses  fibres  se  ramassent  ensuite  en  un 
faisceau  compact  ([ui  ne  tarde  pas  à  s'étaler,  glisse  sur  la  face  externe  du  col 
de  l'astragale  et  s'engage  en  arrière  des  tendons  du  péronier  antérieur  et  de 
l'extenseur  commun.  Au  niveau  du  tendon  que  l'extenseur  commun  envoie  à 
forteil,  la  plupart  de  ses  fibres  se  recourbent,  contournent  ce  tendon  et  vont 
ne  perdre  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel;  mais  elles  ne  font  que 
s'accoler  à  ce   feuillet    et,    par    une   dissection    attentive,  on    peut   s'assurer 

[POIRIER.] 


Pilier  profond      Pilier  anl.  ou  sup. 
[.if^aniciit  ainiulaiic  du  (•oii-(lo-pie<I  :   Inaiichc  siiptMieino, 
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t/u'elles  reviennrnt.  par  un  trajet  récurrent,  à  l'orio^ine  caloanôonno  du  fouil- 
let  ou  pilier  supovficiel.  Les  fibres  restantes  poursuivent  leur  trajet,  mais  bien- 
tôt elles  eontournent  le  tendon  de  l'extenseur  propre,  eoninie  les  précédentes 
ont  contourné  le  paquet  tendineux  de  l'extenseur  commun  et,  comme  elles 
encore,  elles  s'accolent  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  pour  rega^fner 
le  calcanéum. 

Nous  voyons  ainsi  que  la  brandie  supérieure  du  ligament  annulaire  se  com- 
porte d'une  façon  différente 
vis-à-vis  des  différents  ten- 
dons de  la  région  anté- 
rieure. Le  tendon  du  jam- 
bier  antérieur  est  en  quel- 
que sorte  préligamenteux. 
J'ai  parlé  d'un  dédouble- 
ment du  ligament  annu- 
laire à  son  niveau;  mais, 
bien  souvent,  les  fibres  qui 
passent  en  avant  du  ten- 
don sont  si  peu  nombreuses 
et  si  faibles  que  celui-ci 
peut  être  regardé  comme 
cheminant  en  avant  du 
ligament.  C'est  cette  dispo- 
sition qui  explique  la  saillie 
du  tendon  du  jambier  an- 
térieur au  niveau  du  cou-de-pied.  Les  anciens  avaient  bien  observé  cette  dispo- 
sition du  «  musculus  catenee  ».  —  Les  tendons  du  péronier  antérieur  et  des 
deux  extenseurs  sont  au  contraire  inclus  entre  les  deux  piliers  du  ligament 
annulaire.  Le  pilier  profond  de  ce  ligament  relié  au  pilier  superficiel  par  les 
fibres  récurrentes  que  nous  avons  décrites,  forme,  autour  de  ces  tendons,  deux 
anses  ou  frondes  (Schleuderfœrmig,  Retzius)  qui  les  maintiennent,  en 
même  temps  qu'elles  leur  servent  de  poulie  de  réflexion.  De  ces  deux  frondes, 
l'externe,  la  plus  large  et  la  plus  forte,  contient  les  tendons  du  péronier  anté- 
rieur et  de  l'extenseur  commun,  l'interne,  plus  étroite  et  moins  résistante,  ne 
contient  que  l'extenseur  propre  du  gros  orteil;  cette  dernière  peut  faire  défaut; 
cependant  son  absence  est  rare.  —  Le  paquet  vasculo-nerveux  passe  ordinaire- 
ment en  arrière  d'elle,  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  abondant  qui  sépare  son 
feuillet  profond  de  la  capsule  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

En  somme  la  brandie  supérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  se  com- 
pose de  deux  ordres  de  fibres  ;  les  unes,  superficielles,  vont  directement  de  la 
partie  externe  du  creux  astragalo-calcanéen  au  tibia  ;  les  autres,  recouvertes 
par  les  précédentes,  forment  les  frondes  des  tendons  extenseurs.  C'est  à  celles-ci 
qu'il  faut  réserver  le  nom  de  Uyarnenlurn  fundiforme  de  Retzius.  Cet  anato- 
miste  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  l'indépendance  relative  de  ces  deux 
ordres  de  fibres;  il  a  montré  que  chez  certains  animaux,  comme  le  chien  et  le 
Simia  cynomolgus,  le  ligament  fundiforme  existait  à  l'état  de  formation  com- 
plètement isolée. 


FiG.  207.  —  Schéma  du  ligament  en  V  du  cou-de-p'ied. 
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La  hrnncho  infi'rii'urc  du  lig'amcnt  aimiilaiic  aiitrriciii'  udrc  une  dispftsilioii 
hcaiicdiip  plus  siiii|)li'  (Vov.  fitr.  20!)).  Kllc  se  (li'laclie  de  la  partie  iiioveune  du 
bord  iiil'érieur  de  la  hranclie  précédeiile,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  passe; 
au-dessus  de  tous  les  tendons  qui  descendent  sur  la  lace  dorsale  du  pied,  et 
vient  se  terminer  sur  le  bord  interne  de  eelui-ci.  A  ce  niveau,  la  plupart  de  ses 
fibres  se  terminent  sur  l'aponévrose  plantaire  interne;  quelques-unes  se  fixent 
sur  le  scaplioïde  et  le  premier  cunéiforme.  .\  li'iir  origine  les  fibres  de  la  brandie 
inférieure  se  confondent  avec  les  fibres  du  feuillet  superficiel  de  la  iiranche 
supérieure;  parfois,  elles  croisent  ces  dernières  et  arrivent  à  la  malléole  externe; 
ce  n'est  que  dans  ces  cas,  exceptionnels  d'après  Luschka,  que  le  ligament 
annulaire  antérieur  prend  une  forme  en  X,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  Uya- 
mentnm  cruciatum,  sous  lequel  il  est  décrit  j)ar  quelques  anatoniistes  depuis 
Weitbnrlil. 

Ligament  annulaire  interne.  —  Le  ligament  annulaire  interne  con- 
stitue une  lame  libreu.se  de  forme  triangulaire.  Son  sommet  émoussé  s'attache 
sur  le  bord  postérieur  et  le  sommet  de  la  malléole  interne.  Sa  base  se  fixe  sur 
le  tendon  d'Achille,  sur  la  face  interne  du  calcanéum  et  sur  l'aponévrose 
plantaire  interne.  Son  bord  supérieur  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette,  avec  les  deux  aponévroses  superficielle  et  profonde  de  la  jambe  qui 
s'accolent  à  ce  niveau.  Son  bord  inférieur,  recouvert  par  les  fibres  charnues  de 
l'adducteur  du  gros  orteil,  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  tendon  d'origine 
de  ce  muscle.  La  face  superficielle  répond  aux  téguments;  la  face  profonde, 
adhérente  à  la  petite  tubérosité  du  calcanéum,  recouvre  les  tendons  du  jambier 
postérieur,  du  long  fléchisseur  commun  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs.  Chacun  de  ces  organes  che- 
mine dans  une  coulisse  spéciale.  Le  jambier  postérieur  et  le  long  extenseur 
commun  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloison  fibreuse  qui  se  détache 
de  la  face  profonde  du  ligament  annulaire  interne.  Les  fibres  qui  constituent 
cette  cloison  passent  entre  les  deux  tendons,  puis  se  recourbent  au-dessous 
d'eux  :  les  unes,  ascendantes,  reviennent  à  la  malléole  interne  en  s'appliquant 
sur  le  ligament  latéral  interne;  les  autres,  descendantes,  vont  s'attacher  à  la 
petite  tubérosité  du  calcanéum.  —  Le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  est 
contenu  dans  une  gaine  fibreuse  spéciale,  tout  à  fait  indépendante  du  ligament 
annulaire  interne;  les  fibres  de  cette  gaine  naissent  de  la  lèvre  interne  de  la 
gouttière  rétro-astragalienne  et  du  sommet  de  la  petite  apophvse  du  calcanéum  ; 
elles  vont  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  de  la  même  gouttière  et  sur  la 
face  interne  du  calcanéum,  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  petite  apophyse. 
Les  vaisseaux  cheminent  au-dessus  de  celte  gaine,  recouverts  par  le  ligament 
annulaire  interne  proprement  dit. 

Ligament  annulaire  externe.  —  Li'  ligament  annulaire  externe, 
qui  maintient  les  tendons  des  péroniers  dans  leur  trajet  sur  la  face  externe 
du  cou-de-pied,  est  essentiellement  formé  par  des  fibres  qui  se  détachent  du 
bord  externe  de  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  du  sommet  de  la  malléole  et 
vont  se  terminer  sur  le  tendon  d'Achille  et  sur  la  face  externe  du  calcanéum. 
Ce  ligament  présente  deux  épaississements.  Le  premier  se  trouve  au  niveau 
même  de   la  gouttière   rétro-malléolaire,    c'est  le    retinaculum  peroneorum 
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f!i/p('i'ia!i  (le  H('iil(>.  Le  (Iciixit'inc.  st''j)aiv  du  pivcrdiMit  par  iiii  iiil(M'\all<^  (11111 
rcnliiiu'tiv  et  deini  environ,  dans  leqnel  le  lipanieiil est  1res  iniiue,  eoiisliliie 
1(»  rclinaciilmn  pcronenrum  infcrixa  du  même  aiileiir.  Situé  un  peu  en  arrière 
du  ])oiiit  où  les  deux  leudmis  vont  se  séjiai'er.  il  serait  cuiislitué,  d'après 
Henle,  par  l'adjonction  aux  lii)res  péronéo-ealeanéennes  superlieielles  dont 
nous  avons  parlé  d'un  système  de  fibres  (|ui,  ])ar(ies  de  la  lace  exlerin^  du 
calcanéum.  au-dessous  du  tendon"  du  long  péronier  latéral,  contourneraient 
les  deux  tendons,  pour  revenir  s'attacher  sur  le  calcanéum,  un  f)eu  au-dessus 
de  leur  point  de  départ,  (les  libres  constituent  ainsi,  au  niveau  du  cou-de-pied, 
un  véritable  liiiameiit  IVondirorme  ([ui  rappelle  le  ligament  IVondilorme  anté- 
rieur. 

La  coulisse  libreuse  des  péroniers  forme  un  canal  d'abord  uui(|ue.  Mais,  au 
niveau  même  des  libres  en  frondes,  ce  canal  est  divisé  en  deux  canaux  secon- 
daires par  une  cloison  qui  s'étend  de  la  coulisse  llbreusi^  au  tubercule  du  cal- 
canéum. 

APONÉVROSES  DU  PIED 

Les  aponévroses  du  pied  se  divisent  en  aponévroses  plantaires  et  en  aponé- 
vroses dorsales. 

I.  —  APONÉVROSES    PLANTAIRES 

Les  feuillets  aponévroticpies  d(^  la  face  plantaire  forment  deux  plans  :  Tun, 
superficiel,  aponévrose  plantaire  proprement  dite;  l'autre,  profond,  aponévrose 
interosseuse  plantaire.  —  Le  plan  superficiel  est  lui-même  décomposable  en 
trois  segments  :  aponévrose  plantaire  moyenne,  interne  et  externe. 

Aponévrose  plantaire  moyenne.  —  Extrêmement  résistante,  pré- 
sentant l'aspect  nacré  des  tendons,  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  épaisse  et 
conderlsée  en  arrière,  s'amincit  et  s'étale  en  avant.  —  Elle  revêt  dans  son 
ensemble  la  figure  d'un  triangle  à  sommet  calcanéen. 

Sa  face  inférieure  répond  à  la  peau  dont  elle  est  séparée  par  une  couche 
épaisse  de  tissu  graisseux  d'aspect  arêolaire,  fortement  comprimé  entre  l'apo- 
névrose et  la  peau,  et  par  un  riche  plexus  veineux  à  mailles  extrêmement  ser- 
rées. Cette  face,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  l'aponévrose  pal- 
maire moyenne,  n'adhère  que  faiblement  aux  téguments.  Aussi  peut-on  la  dis- 
séquer sans  grande  peine.  —  Sa  face  supérieure  recouvre  le  court  lléchisseur 
plantaire,  auquel  elle  donne  insertion  dans  son  tiers  postérieur.  —  Ses  hordx 
se  continuent,  ou  plutôt  parals><ent  se  continuer,  avec  les  aponévroses  plan- 
taires, externe  et  interne.  A  leur  niveau,  il  existe  deux  profonds  sillons 
antéro-postérieurs  que  comble  un  tissu  graisseux  abondant.  —  Son  sommet 
s'attache  aux  deux  tubérosités  de  la  face  inférieure  du  calcanéum.  —  Sa  hase, 
irrégulièrement  découpée,  se  trouve  au  niveau  des  artii'ulutions  métatarso-pha- 
langiennes. 

L'aponévrose  plantaire  moyenne  est  essenlielleuient  constituée  par  des  libres 
à  direction  lonf/lludlnale.  —  La  plupart  de  ces  libres  s'insèrent  sur  les  tubéro- 
slt(?s  calcanéennes  ;  quelques-unes  paraissent  se;  continuer  avec  des  fibres  du 
lerulon  d'Achille.  Anormalement,  on  les  a  vues  faire  suite  au  t(Midon  du  plan- 
taire grêle,  disposition  de  grand  intérêt  au  p(»int  de  vue  de  la  signification  et 
des  homologies  de  ce  muscle.  —  Ces  libres,  d'abord  réunies  en  um'  nappe  con- 
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lililic.  se  (livisciil  ciisiiih'  en  ciiKi  Itaiidrlcllcs.  La  haiidrlcllc  iiilcnio  l'st 
ordinairement  ])(Mi  niar(|ii('c  ;  ccsl  poiii- cela  (|ue  (iiielcpies  anienis  ne  la  décri- 
vent pas.  —  (les  liandelelles  clieniinenl  en  avant  des  It'iulons  llé(diisseurs 
el.  ari'i\ées  nn  pen  au-dessus  des  ariic  iilaliiiiis  niétatarso-phalan^iiiennes,  se 
divisent  en  trois  laiiiiiieltes  :  la  nuMllane  (pii  envoie  (pie!(pies  fibres  au  liga- 
ment palinant  interdigital,  puis  va 
s'insérer  à  la  l'ace  profonde  de  la 
peau;  les  latérales,  qui  emilour- 
nont  le  iendon  fléchisseur.  Huei- 
ques-unes  de  leiu's  libres  s'insèrent 
sur  le  ligament  Irausverse  pndond 
du  métatarse,  les  autres  perforent 
ce  ligament  el  longent  les  parties 
latérales  des  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes,  en  aj)pli- 
quant  sur  ces  dernières  le  tendon 
des  inb'rosseux,  pour  aller  se  cor.- 
tinuer  au-dessus  du  tendon  de 
l'extenseur  avec  les  fibres  qui  ont 
contourné  la  face  opposée  de  l'ar- 
ticulation. 

A  ces  fibres  à  direction  longitu- 
dinale s'ajoutent  quelques  //7>/7'.s- 
transversaleii,  clairsemées.  On  en 
rencontre  quelques-unes  un  peu 
en  avant  de  l'origine  calcanéenne 
de  l'aponévrose  plantaire  moyenne, 
qu'elles  réunissent  aux  aponévroses 
plantaires  externe  et  interne  et  à 
la  peau  qui  recouvre  ces  dernières. 
Au  niveau  des  tètes  métatarsien- 
nes, il  existe  d'autres  fibres  trans- 
versales, plus  superficiellement  pla- 
cées que  les  fibres  longitudinales, 
à  trajet  un  peu   irrégulier,  el   (|ui 

constituent  par  leur  réunion  une  sorte  de  ligament  transverse  superficiel,  beau- 
coup moins  marqué  cjue  la   formation  homologue  de  la  main. 

Des  bords  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne  se  détachent  un  certain  nombre 
de  fibres  o/>//Vy?<r'.s-.  qni  ne  sont  que  des  fibres  longitudinales,  à  insertion  calca- 
néenne, déviées  de  leur  direction  primitive.  Parmi  ces  fibres,  Ips  vuca  restent 
superficielles  et  se  perdent  sur  les  aponévroses  plantaires  interne  et  externe;  peu 
nombreuses  en  dehors,  elles  se  détachent  en  assez  grand  nombre  de  la  partie 
inférieure  du  bord  interne  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne;  parmi  ces  der- 
nières, un  assez  grand  nombre  va  se  perdre  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  la 
partie  antérieure  de  la  région  plantaire  interne;  —  lox  mitres  se  dirigent  vers 
la  profondeur  et  prennent  part  à  la  constitution  des  cloisons  intermusculaires. 

En  dedans,  ces  fibres  j)rofondes  s'accolent  aux  fibres  du   tendon  d'origine  de 
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l'abductour  du  iiros  orteil,  ot  poiivciif  èfre  ivfianlres  comme  faisant  parlio  do 
ce  tendon,  car  elles  se  continuent  avec  les  fihres  charnues  du  nuiscle;  (|uel(|ues- 
iines  d'entre  elles  vont  cependant  s'attacher  sur  le  tuliercule  du  sca|)hoï(le  et 
le  bord  inférieur  du  premier  cunéiforme,  en  se  c(>ii[un(hiiil  axcc  le  lendoii  (]y\ 
jambier  postérieur.  En  dehors,  elles  se  dirigent  obli(|uement  vers  le  bord  externe 
du  pied,  et  s'insèrent  à  la  o-aine  du  péronier  latéral,  à  la  crête  du  cuboïde  et 
inéme  à  l'extrémité  postérieiwe  du  cinquième  mélalai'sien. 

t)n  pont  raUiiclier  <ui  sysliMiio  des  til)i(>s  transversalos  de  l".i(HiiH'vnise  plaiitairo  nmycMine 
le  Ugamoit  pabnanl  intenlii/ilnl ;  ahsoliuiKMit  sciMl)lal)l('  au  llizaiiiciil  lioiiinliifiiiL'  qno  j"ai 
décrit  à  la  main;  il  no  nicrite  l>as  une  doscriiilidii  s]i{'ciai(>.  clanl  moins  épais  cl  hcancou]» 
moins  noUcmcnt  limite   que  colni-ci. 

L'aponévrose  plantaire  moyenne  a  itour  rôle  principal  de  maintenir  la  concavile  de  la 
voûte  osseuse  du  pied:  à  ce  iioint  de  vue,  on  peut  la  ^e,^■aI•dcr  comme  une  annexe  du 
squelette.  —  De  idus,  formant  lui  plan  résistant,  au-dessus  des  veines  sons-cnlanées  du 
pied,  elle  jiermet  la  compression  de  ces  veines  et  l'expression  du  sanp-  qu'elles  contiennent, 
au  moment  où  le  pied  repose  sur  le  sol.  Elle  favorise  donc  la  progression  du  sang  veineux 
et  joue  par  cDiiscipnMit  un  r(~ile  analogue  à  celui  «lue  nous  avons  signalé  ])our  l'aponévrose 
palmaire. 

Aponévrose  plantaire  interne.  —  Imi  arrière.  ra|)onévrose  plan- 
taire interne  est  constituée  par  une  fine  toile  celluleuse,  difficile  à  disséquer 
et  qui  laisse  voir  par  transparence  les  muscles  sous-jacents;  elle  s'épaissit  en 
avant  où  elle  est  renforcé(>  par  des  fil)res  se  détachant  du  bord  interne  de 
l'aponévrose  moyenne.  En  arrière,  elle  s'insère  sur  le  calcanéum;  en  avant, 
elle  se  perd  insensiblement  sur  la  terminaison  de  la  bandelette  que  l'apo- 
névrose plantaire  moyenne  envoie  au  gros  orteil;  en  dedans,  elle  se  termine 
sur  l'aponévrose  plantaire  moyenne  et  sur  la  cloison  internuisculaire  interne. 
—  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le  ligament  annulaire  interne  et  l'apo- 
névrose dorsale  superficielle,  non  sans  adhérer  assez  fortement  au  bord  interiu' 
du  pied. 

Recouverte  j)ar  la  peati  à  laquelle  elle  adhère  iutiuu'iuent,  elle  recouvre  l'ab- 
ducteur et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Aponévrose  plantaire  externe.  —  Elle  présente  un  aspect  très  dif- 
férent, suivant  (|u'on  l'examine  dans  sa  partie  antérieure  ou  dans  sa  partie' 
postérieure.  —  En  arrière,  elle  est  très  résistante,  et  son  épaisseur  le  cède  à 
peine  à  celle  de  l'aponévrose  moyenne.  A  ce  niveau,  elle  est  constituée  |)ar  un 
trousseau  résistant  qui  se  divise  bientôt  en  deux  faisceaux  divergents  :  l'un, 
externe,  beaucoup  plus  fort,  va  s'attacher  à  la  partie  inférieure  de  la  lubérosité 
du  cinquième  métatarsien  et  constitue  le  ligament  calcanéo-mélaiarsien  de 
quelques  auteurs;  l'autre,  interne,  moins  résistant,  se  dirige  en  avant  et  en 
dedans  et  va  se  fusionner  avec  les  deux  ou  tr((is  dernières  bandelettes  longi- 
tudinales de  l'aponévrose  jdantaire  moyenne.  —  Entre  ces  deux  faisceaux  de^ 
bihircation,  on  en  aperçoit  (|uel(|uefois  un  troisième,  qui  se  perd  sur  la  partie 
mince  ou  celluleuse  de  l'aponévrose  jdanlaire  externe.  —  (^ette  jjartie  celluleuse, 
qu'on  peut  opposer  à  la  partie  précédente  ou  teiulino-aponévroli(|ue.  commenc(^ 
en  arrière  dans  l'interstice  compris  entre  les  deux  faisceaux  externe  et  inb'rne 
de  celle-ci;  en  bas,  elle  se  perd  sur  la  gaine  fibreuse  des  lléchisseurs  du  gros 
orteil;  en  dedans,  elle  se  continue  avec  la  cinquième  bamlelelle  de  l'apo- 
névrose moyenne,  et  en  dehors  avec  l'aponévrose  dorsale  superficielle. 
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Aponévrose  plantaire  profonde.  —  I/aponéviosc  planlaire  pro- 
fonde, ou  iiitorossousi'  j)laiifairL',  lapisst'  la  face  inlrrieurc  des  iiiiisilcs  inter- 
osseiix. —  Fi.xrc  lalûralcmcnl  sur  \v  hnnl  iiirérieur  du  premier  el  du  cinquième 
métatarsiens,  elle  se  perd  en  arrière  sur  les  liganienls  de  la  l'are  plantaire  du 
tarse.  En  avant,  elle  s'épaissit  pour  former  le  ligament  intermétalarsien  trans- 
verse profond,  renforcé  par  les  fibres  que  nous  avons  décrites  comme  venant 
de  l'aponévrose  plaulaire  uioyenne. 

Loges  de  la  face  plantaire.  —  Les  fenillels  aponévrofiques,  que  je 
^  iens  de  décrire,  divisent  la  région  plantaire  en  trois  loges  :  loges  plantaire 
moyenne,  interne  et  externe.  La  premi^e  est  séparée  des  deux  antres  par 
les  cloisons  intermusculaii'cs  interne  ot  exlcrnc  (Voy.  fig.  201).  Je  ra[)pelle 
que  CCS  cloisons  sojit  une  dépendance  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne.  — 
L'externe  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres  ddut  la  jihipart  sont  en 
réalité  des  fibres  tendineuses  constituant  l'origine  de  l'abducteur  du  gros  orteil. 
Ces  filu'es  sont  elles-mêmes  reliées  au  bord  interne  du  pied  j)ar  des  trousseaux 
fibreux  ou  tendineux,  dont  les  uns  s'insèrent  sur  le  premier  cunéiforme  et  le 
scapiloïde,  et  dont  les  autres  appartiennent  à  l'expansion  terminale  du  jambier 
postérieur.  Cette  cloison  esL  d'ailleurs  très  incomplète;  elle  n'existe  pas  en 
arrière,  là  où  les  organes  passent  du  canal  calcanéen  dans  la  région  plantaire 
moyenne.  Elle  n'existe  pas  non  plus  en  avant,  là  où  le  long  et  le  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil  et  les  deux  adducteui's  de  ce  dernier  passent  dans  la  loge 
plantaire  interne.  —  L'artère  et  le  nerf  plantaires  internes  perforent  d'ordi- 
naire cette  cloison  au-dessus  du  large  orifice  qui  donne  passage  aux  muscles. 

La  cloison  interniusculaire  externe  est  essentiellement  constituée  par  des 
fibres  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  qui  passent  au-dessus  de  l'abduc- 
teur du  petit  orteil  pour  aller  s'attacher  au  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien, 
à  la  crête  du  cuboïde,  à  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et  à  l'extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  métatarsien.  Elle  est  incomplète  en  haut,  ce  qui  permet 
à  ral)ducteur  du  petit  orteil,  qui  s'attache  sur  le  calcanéum  au-dessus  du  court 
fléchisseur  plantaire,  de  pénétrer  dans  la  loge  plantaire  externe.  Elle  est  égale- 
ment incomplète  là  où  passe  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Des  trois  loges  de  la  face  [)lantaire,  la  moyenne  est  la  plus  importante;  elle 
contient  non  seulement  les  muscles  delà  région  plantaire  moyenne,  mais  même 
l'adducteur  oblique  et  transverse,  et  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du 
gros  orteil.  Elle  contient  aussi  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes  et  une 
partie  du  nerf  plantaire  interne. 

La  loge  plantaire  interne  ne  contient  que  l'abducteur  et  le  faisceau  interne 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  l'artère  plantaire  interne  et  une  partie  du 
nerf  du  même  nom  ;  les  adducteui's  oblique  et  transverse,  ainsi  que  le  ten- 
don du  long  fléchisseur  propre,  pénètrent  dans  la  loge  pour  gagner  leurs 
insertions. 

La  loge  plantaire  externe  renferme  l'abducteur,  le  court  fléchisseur  et  l'oppo- 
sant du  petit  orteil,  ainsi  que  le  dernier  interosscux  plantaire. 

APONÉVROSES   DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  sont  au  nombre  de  trois  :  l'aponévrose  superficielle, 
l'aponévrose  du  pédieux,  l'aponévrose  interosseuse  dorsale. 
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L'aponévrose  superficielle  ivcduvrc  le  m  le  la  face  ditisalc  du  pird. 
I^atéralciiKMit,  elle  se  contiiuieen  jiarlie  avec  li's  a|)()né\  roses  j)laiilaires  externe 
et  interne,  non  sans  adhérei"  aux  bords  du  s([uelelle  du  j)ied.  Kn  hani,  elle  fait 
suite  au  li^auient  aunulaire  antérieur;  en  bas,  elle  se  perd  sur  les  ^jaines 
digitales  des  tendons  extenseurs.  8a  face  superficielle  est  séparée  des  tégu- 
ments j)ar  les  veines  et  les  nerfs  sous-culanés;  sa  face  profonde  recouvre  les 
tendons  du  janihier  et  du  pérouier  antérieur  et  les  ti-ndons  extenseurs. 

1/aponévrose  du  pédieux.  lame  celluleuse  extrêmement  mince,  nait 
en  dehors  du  jiord  externe  du  pied,  recouvre  la  face  sui)erlicielle  du  muscle, 
l'artère  pédieuse  et  le  nerf  tibial  antérieur,  s'engage  ensuite  sons  le  tendon  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  se  termine  sur  l'ajionévrose  superficielle  au- 
dessus  de  ce  tendon. 

,  L'aponévrose  interosseuse  dorsale,  sous-jacente  au  pédieux, 
recouvre  les  interosseu\  et  la  face  dorsale  des  métatarsiens.  Elle  est  en  réa- 
lité formée  de  quatre  lamelles  distinctes  qui  quoique  très  minces  possèdent 
une  certaine  résistance. 

Loges  de  la  face  dorsale.  —  Ces  feuillets  aponévrotiques  divisent  la 
région  dorsale  du  pied  en  deux  loges  :  une  loge  supérieure  contenant  les  ten- 
dons des  longs  extenseurs,  du  jambier  antérieur  et  du  péronier  antérieur;  —  et 
Tine  loge  profonde  contenant  le  pédieux  et  l'artère  pédieuse  accompagnée  du 
nerf  tibial  antérieur. 

GAINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES  DU  PIED 

Analogues  dans  leurs  dispositions  générales  aux  gaines  tendineuses  de  la 
main,  les  gaines  tendineuses  du  pied  sont  réparties,  comme  les  tendons  aux- 
quels elles  sont  annexées,  en  gaines  dorsales,  externes  et  |)laiilaires. 

Gaine  du  jambier  antérieur.  —  La  plus  interne  des  gaines  dorsales 
du  cou-de-pied;  elle  commence  baut  dans  la  jambe,  débordant  le  bord  supé- 
rieur du  ligament  annulaire,  suit  le  tendon  du  jambier  et  Unit  au  voisinage 
de  l'interligne  astragalo-sca})boïdien.  Sa  longueur  varie  de  G  à  8  cm.  —  Au 
niveau  du  cul-de-sac  supérieur,  cette  gaine  présente  constamment  un  cornet 
séreux,  liant  de  2  cm.,  qui  va  se  continuer  avec  le  méso  qui  se  détacbe  de  la 
face  profonde  du  tendon  sur  toute  sa  longueur. 

Au  tendon  jambier  antérieur  est  annexé  un  autre  organe  séreux  constitué 
par  une  bourse  séreuse  placée  'tout  près  de  l'insertion  du  tendon,  entre 
celui-ci  et  la  gouttii-re  cunéenne.  Cette  bourse  communique  jiarfois  avec  la  syno- 
viale de  l'articulatictn  cunéo-métatarsienne  ou  avec  la  grande  gaine  synoviale 
tendineuse  du  jand)ier.  Je  n'ai  observé  celte  dernière  communication  cju'nne 
seule  fois;  dans  ce  cas  la  gaine  tendineuse,  très  allongée  par  l'addition  de  la  ca- 
vité séreuse,  descendait  jusqu'à  l'interligne  cunéo-métatarsien.  —  Cannieu  au- 
rait observé  deux  fois  la  connnunication  de  cette  gaine  avec  la  suivante  au 
niveau  du  cul-de-sac  siijiéiicui'. 

Gaine  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  La  gaine  séreuse 
annexée  au  tendon  de  l'extenseur  i)ropre  du  gros  orteil  commence  ])his  bas 
■que  la  précédente,  sous  le  ligament  frondiforme  de  ce  tendon.  Sa  limite  infé- 
rieure est  plus  difficile  à  préciser  :  le  plus  souvent,  elle  finit  un  peu  au-dessus 
de  l'interligne  cunéo-métatarsien;   plus  i-arement,  rllr  descend  au  drià  dt-  lin- 
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tcrli^MU'  riiii(''(t-iiirl;il;irsicii.  s"avam;;uit  |)ki>  mi  moins  siii'  la  lafc  ilorsalc  du 
premier  niétafarsien.  Boiuhard  l'a  irnconlréo  une  lois  se  proloiifreant  jus- 
(ju'au  milieu  de  la  première  phalanue  du  gros  orteil.  Ces  dilTéreiices  tiennent 
à  ce  que  la  gaine  IcniliiiiMise  est  ou 
n'est  pas  entrée  en  communication 
avec  une  bourse  séreuse  que  Ton 
rencontre,  sur  le  prolongement  de 
la  gaine,  au  niveau  de  l'articula- 
tion cunéo-méta  tarsienne. 

Indépendamment  de  cette  bourse 
séreuse,  placée,  je  le  répète,  sur  le 
prolongement  de  la  gaine  synoviale 
du  tendon  et  décrite  par  les  aulcuis 
comme  compartiment  de  cette 
gaine,  au  niveau  de  la  saillie  formée 
par  lailiiidation  cunéo-métatar- 
sienne,  on  peut  rencontrer,  au  même 
niveau,  mais  plus  profondément, 
entre  la  face  profonde  du  tendon  et 
les  os,  une  deuxième  bourse  séreuse. 
Cette  dernière,  bien  décrite  récem- 
ment par  M.  Morestin  (Soc.  anat., 
octobre  1804)  peut  rester  isolée,  tant 
de  la  gaine  synoviale  que  de  la 
bourse  séreuse  qui  prolonge  parfois 
celle-ci;  plus  souvent,  elle  comnni- 
nique  avec  la  séreuse  superficielle 
par  un  orifice  ovalaire,  de  dimen- 
sions variables.  Pour  voir  cette 
communication,  il  faut,  après  avoir 
incisé  la  séreuse  superficielle  placée 
sur  le  prolongement  de  la  gaine  et  ^ 
comnniniquant  parfois  avec  elle,  il 
faut,  dis-je,  saisir  et  attirer  avec 
deux  pinces  les  parois  latérales  de 
la  séreuse  incisée;  on  verra  alors 
le  mince  feuillet  celluleux  qui  la 
sépare  de  la  bourse  séreuse  pro- 
fonde, et  au  milieu  de  ce  feuillet  ^^^-  -^^ 
transparent  l'hiatus  qui  fait  com 
nmnicjuer  les  deux  séreuses. 

En  résumé,  on  peut  rencontrer  en  outre  de  la  gaine  synoviale  qui  descend 
le  long  du  tendon  extenseur  propre  du  pouce,  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  une 
bourse  séreuse  cunéo-métatarsienne.mais  deux  bourses  séreuses,  superposées  "au 
niveau  de  l'interligne  cunéo-métatarsien.  Ces  deux  séreuses  peuvent  communi- 
quer entre  elles  et  avec  la  gaine  synoviale  du  tendon,  gaine  dont  les  dimensions 
sont  variables  suivant  que  cette  communication  existe  ou  non. 


Ligament  annulairp.  tendons  et 
synoviales  tendineuses  de  lu  face  dorsale  du 
'cou-de-i>ied  et  du  pied. 
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Dans  quelques  cas  très  rares,  on  peut  encore  renconirer  une  bourse  srreusc» 
très  petite,  au  niveau  de  la  tète  du  métatarsien,  entre  le  tendon  extenseur  ])ro- 
prc  du  gros  orteil  et  le  tendon  du  ehef  interne  du  pèdieux  (fig.  2(1!)). 

Gaine  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  —  Plus  large,  mais 
moins  longue  que  les  précédentes,  elle  commence  un  peu  au-dessus  du  liga- 
ment frondiforme  et  descend  en  s'élargissant  sur  la  face  dorsale  du  pied,  jiour 
se  terminer  vers  l'interligne  scapho-cunéen  par  un  grand  eul-de-sac.  subdivisé 
parfois  en  culs-de-sac  plus  j)olils  annexés  à  chaque  tendon. 

On  rencontre  parfois,  en  arrière  de  cette  gaine,  une  bourse  séreuse  répondant 
à  la  tète  de  l'astragale;  le  plus  souvent  cette  bourse  séreuse  cummunique  avec 
la  gaine  principale. 

Bourgery  représente,  planche  159,  fig.  4  du  tome  II  de  son  magnifique 
atlas,  trois  gaines  synoviales  faisant  suite  à  la  gaine  commune  de  l'extenseur 
commun  que  je  viens  de  décrire  ;  ces  gaines  annexées  aux  tendons  des  or- 
teils II,  III  et  IV,  n'existent  pas;  à  leur  place  on  trouve  seulement  un  tissu 
celluleux  très  lâche. 

Gaine  des  tendons  péroniers  latéraux.  —  Les  tendons  péroniers 
latéraux,  réunis  et  accolés  dans  la  gouttière  qu'ils  ont  creusée  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  malléole  péronière,  s'écartent  au  niveau  du  tubercule  de  la  face 
externe  du  calcanéum,  pour  'suivre  un  trajet  différent.  Leur  gaine  séreuse, 
commune  dans  la  partie  rétro-malléolaire,  se  divise  inférieurement  en  deux 
culs-de-sac  qui  accompagnent  les  tendons  séparés:  lecul-de-sae  qui  suit  le  court 
péronier,  plus  court,  se  termine  un  peu  en  avant  de  l'interligne  calcanéo-cuboï- 
dien;  celui  du  long  péronier,  plus  long,  descend  jusqu'à  l'entrée  de  la  gouttière 
cuboïdienne.  Cette  séreuse,  simple  en  haut,  bifurquée  en  bas,  commence  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  :  dans  son  cul-de-sac 
supérieur,  chaque  tendon  est  pourvu  d'un  beau  cornet  séreux.  Derrière  la  mal- 
léole, elle  contracte  des  rapports  importants  avec  la  synoviale  articulaire  tibio- 
tarsienne,  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur 
sur  lequel  elle  repose.  La  cavité  séreuse  se  prolonge  un  peu  plus  sur  la  face 
profonde  du  tendon  :  nous  utiliserons  dans  un  instant  cette  remarque. 

Gaine  plantaire  du  long  péronier.  —  Dans  son  trajet  plantaire, 
le  tendon  du  long  péronier  est  pourvu  d'une  gaine  séreuse  qui  commence 
dans  la  gouttière  cuboïdienne  et  accompagne  le  tendon  jusque  près  de  son 
insertion. 

Cette  gaine  plantaire  communique  assez  souvent  avec  la  gaine  supérieure  des 
péroniers;  la  communication  s'établit  à  l'entrée  de  la  gouttière  cuboïdienne,  et 
sur  la  face  profonde  du  tendon.  Tandis  que  les  culs-de-sac  de  la  gaine  supé- 
rieure et  de  la  gaine  plantaire  s'adossen,t  ou  restent  à  quelque  distance  l'un  de 
l'autre  sur  la  face  superficielle  du  tendon,  ils  se  rapprochent  beaucoup  plus  sur 
la  face  profonde,  osseuse,  de  celui-ci.  Là,  ils  sont  seulement  séparés  par  une 
lamelle  celluleuse  ti'ansparenle,  qui  peut  disparaître. 

On  dit  que  toujours  les  deux  gaines  restent  indépendantes.  Je  puis  aflirmer 
que  la  communication  est  fréquente  :  on  la  constatera  dans  un  tiers  des  cas 
environ,  pour  peu  qu'on  veuille  la  chercher  en  suivant  la  face  piofonde  du 
tendon.  , 
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Gaine  du  jambier  postérieur.  —  I.(jii^iic  (U-  T  à  <S  rciiliint'ln's,  cllo 
commence  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole,  descend 
le  long  du  tendon  dans  la  gouttière  rélro-malléolairc  et  aceomi)agne  le  tendon 
jusqu'à  son  insertion  au  scaphoïde,  s'étendani  nu  j)iii  plus  bas  sur  la  face  pro- 
fonde que  sur  la  face  superlicielle.  —  Parfois,  elle  descend  un  peu  moins  bas  : 
on  trouve  alors  une  bourse  séreuse  entre  la  face  profonde  du  tendon  et  le  liga- 
ment calcanéo-scaplioïdien  inférieur.  —  En  général,  le  tendon  jand)ier  posté- 
rieur est  libre  de  tout  niéso  à  Tintérieur  de  sa  gaine 
séreuse. 

Gaine  du  long   fléchisseur  commun.  — 

Située   en  arrière  et  en  dedans  d(!  la  précédente,  dont 
elle   est  séparée  par  une    cloison   cellulo-fibreuse   fort 
mince,    elle   commence    un    peu  moins    haut, 
mais  se  prolonge  plus  bas  sur  le  tendon,  jus-    Jauib.poat. 
qu'au  niveau  de  l'interligne  scapho-cunéen. 

Gaine  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. —  Plus  profondément  située 
que  les  précédentes,  comme  le  tendon  auquel 
elle   est    annexée,   elle  commence    plus  bas,  à 
un  centimètre  au-dessus  de  lintcrlignc    lihirj- 
tarsien.  descend  avec  le  tiMidon  dans  la  gouttière 
astragalienne,  puis  sous  la  petite  apophyse  du 
calcanéum  et   va  se  tenuiner  un  jx-ii  en  avant  <'t 
au-dessus  de  la  précédcMite,  vers  l'interligne  scapho- 
cunéen.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet, 
la  gaine  du  imig  IJiM-hisseur  propre  croise  la  gaine 
du  fléchisseur  coniunin  et  passe  au-dessus  d'elle, 
comme    le   b'udon    (|u'elle   accompagne  croise  le 
tendon  fléchisseur  commun.  A  ce  point  de  croise- 
ment les  deux  séreuses,  adossées,  ne  sont  séparées 
que  par   un   mince  feuillet   celluleux  :  assez  sou- 
vent,   deux   fois  sur  dix  environ,    une  commimi- 

cation  s'établit  entre  les  deux  gaines,  en  ce  point.     Fir..  210.  —  Toinlons  cl  svnovinlos 

tendineuses  de  la  ])lnnle  du  pied. 

Gaines  phalangiennes. —  Au  niveau  i\v<- 

(U'teils.  dans  le  canal  ostéo-librcux  ([uc  suivent  lis  lendims  lléchissenrs.  ou 
trouve,  annexées  à  ces  tendons,  des  synoviales  tendineuses,  fort  aiutlogues  à 
celles  que  nous  avons  étudiées  aux  doigts.  Elles  conuuencent  sur  les  tètes 
métatarsiennes  et  se  ponrsnixcnl  jnsqu'à  l'insertion  du  tend(»n  à  la  phalange 
unguéale.  La  plus  longue  est  celle  du  gros  orteil  (pii  s'avance  souvent  de 
deux  ou  trois  centimètres  sous  le  métatarsien.  —  (Contrairement  à  ce  qui 
se  passe  à  la  main,  les  gaines  phalangiennes  des  orteils  restent  toujcjurs  à 
grande  distance  des  gaines  tarsiennes,  avec  Ies([nelles  elles  ne  comnuuii(juent 
jamais. 


Poirier  et  ciiari'v. 
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CHAPITRE  QUATRIEME 

MUSCLES   PEAUCIERS  DU  COU  ET  DE  LA   TÊTE 

par  A.    CHARPY' 

Nous  iTunissons  dans  un  nuMuc  chaijiln'  lo  pcaucicr  du  cou  cl  ceux  de  la 
lèle;on  ciTot,  ces  deux  calc^Liorics  de  muscles  ont  eu1ri>  elles  les  plus  élroits 
rapports  au  poiiil  de  vue  de  la  disposition,  do  l'ôrij^ine,  de  la  situation  lopogra- 
phi(jue  et  enliii  di'  l'innervation.  Tous  ces  muscles  sont  des  peauciers.  c'est-à- 
dire  qu'ils  ont  une  insertion  cutanée;  les  j)eauciers  de  la  tèle  dérivent,  par  ditîé- 
reucialiou  {)roorossive,  d'un  peaucier  primitif  cervico-facial;  le  peaucier  du  cou, 
primiliveiueut  étendu  à  toute  la  l'ace,  en  occupe  encore  chez  l'homme  la  ])artie 
inférieure,  et  entre  en  connexion  avec  un  ^nvind  uondjre  de  ses  muscles,  même 
avec  ceux  qui  recouvrent  la  voûte  crânienne;  enfin,  tous  sont  innervés  parle 
même  nerf,  \v  nerf  facial,  né  lui-même  au  voisinage  de  l'arc  hyoïdien. 

IMusieurs  auteurs  allemands  les  décrivent  aujourd'hui  sous  le  nom  de  mu>i- 
c/ps  inimlfji/es  ou  muscles  expressifs,  ayant  pour  rôle  de  traduire  extérieurement 
les  impressions,  volontaires  ou  non,  de  la  vie  céréhrale.  Mais  ce  n'est  là  certai- 
nement qu'une  partie  de  leur  fonction,  et  non  pas  toujours  la  plus  importante. 
Nous  ohserverons  en  effet  :  1"  que  ces  muscles  apparaissent  chez  les  vertéhrés 
inférieurs  autour  des  orifices  naturels  qu'ils  servent  à  ouvrir  ou  à  fermer,  dans 
un  hut  purement  utilitaire,  non  expressif;  tels  sont  les  mouvements  de  l'oreille, 
de  l'œil,  du  nez,  de  la  bouche,  dans  la  perception  des  sons,  des  images,  des 
odeurs,  la  préhension  des  aliments.  Le  caractère  mimique  est  une  fonction 
ultérieure,  dérivée  de  la  fonction  organique  ;  celle-ci  existe  encore  presque  exclu- 
sivement chez  l'hounne  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  —  2"  Que  même  les 
muscles  les  j)lus  expressifs  du  visage  humain  ont  une  action  utilitaire  qui  prime 
l'action  mimique;  c'est  ainsi  que  le  sourciller  se  contracte  plus  souvent  pour 
défendre  l'œil  contre  une  lumière  ti'op  vive  ou  contre  des  corps  étrangers  qui 
le  uKMiacent,  ou  encore  pour  faciliter  la  vision  à  distance,  que  ])our  ex])rimer  la 
rédexion  ou  la  colère.  La  plupart  des  nmscles  de  la  houclie  fonctionnent  sur- 
tout pour  la  préhension  et  la  mastication  des  aliments,  ou  |)onr  des  actes  res- 
])iratoires,  et  le  huccinateur,  si  important  comme  nuiscle  nutrilif,  ne  remplit 
qu'un  rùle  bien  effacé  comme  muscle  physionomique. 

Les  muscles  peauciers  sont  groupés  autour  des  orifices  naturels  et  agissent 
comme  dilatateurs  ou  constricteurs  de  ces  orilices.  De  là  une  classification  logi- 
que, tout  à  la  fois  top()graj)hique  et  fonctionnelle.  Nous  décrirons  d'abord  le 
peaucier  du  cou.  père  des  autres  muscles,  selon  Gegenbaur;  ])uis  nous  réparti- 
rons ceux-ci  suivant  les  organes  des  sens  aux(|uels  ils  sont  annexés;  de  là,  les 
groupes  suivants  : 

1.  —  Muscle  peaucier  'lu  mn. 

II.  —  Mnsclei^  de  rnrellle  j    ,      •      ,   •  ,     ■  •   •  ,         ,.   • 

'   Aiiiiriilaiics  aiilciicur.  su  icncnr  ol  ixislorieur. 
externe ^ 

I.   Les  aliiii':!.-.  i-ii  pclil  texte.  iiitiliilé>  :   ]'<irl<''lri:  ri  Aitiiinutu'i'.,  >iMit  (lii>  fi  M.  I>.  l'uiriiT. 
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Miitti'Ics    d'à    jxni-  (  Occiiiilal.  lïniil.il.  |i\  i;iiiii(l;il. 
piâri's (  Orliiciilaiic  drs  |i,iii|iicr('s,  soiircilici 


IV. 


MiisrU'^  (lu  ne: 


V.  — 


Transvcisc.  dilalalciir  des  iiaiini's. 

Mvrtiloiiiio. 

IJisdiiiis,  piaiid  7.y^(iiiiati(|iie. 

l*olit  /.yp)iiiati(|ii(',  i-('1o\(mii'  sii|H'i  liti(d.  icli'vciir   iiioCdik 

,,       ,       ...  I  Canin,  liianiîulaiic  des  lèvres. 

Mii'irlea  de:  lri't\\<.  <  ,,       .     ,  , 

(.aire,  lioiipix'  du  iiiciilnii. 

l5ii(i'iiia(oiir. 

Orliiculaiii'  des  lèvres,  iiu-isil's  siipiTieiii'  el  iiileiieiir. 


Fie.  211.  —  Teriiiiiiaisiiii 
ilps  muselés  dans  la  j)eau 
(d'après  Podwyssdzki). 


Caractères  communs  aux  muscles  peauciers.  —  Les  muscles   peaucieis    ]iiésenloiit 
un  ceftain  nunilnc  de  caraclèies  communs  : 

1"  Ils  sont  disposés   ou    s.'^ns  radié  ou  en   sens  concentrique  anlonr  des  oiiliees.   Ilenleji 
...  ., .    .....,,        ,  distiiifiué   tiiiis    couches,     uuo 

ciinclie     liansversalo     suporli-  -  .t.,    •• 

cielle,  une  couche  verticale,  el  <:« 

une   couche    transversale   pi'O- 

loude  (le    huccinateur    notam- 
ment); celte  (listiuclion  est  en 

partie    arbitraire,    cai-    on     esl  ,  ,'     ' 

ol)li;^é  de  faire  rentrer  les  nnis- 

cles   à  direction    ohli((ue   dans 

la  classe  des  muscles  verticaux 

ou  des  transversaux. 

2"   Ils    présentent,  dans    leui' 

forme    typi([ue,    une    insertion 

osseuse   fixe,  et   une   insertion 

cutanée  moliile.  Mais  rinsertion 

osseuse  [leut  être  remplacée  par 

une  insertion   fihreuse.  comme 

il  arrive  pour  le  muscle  frontal, 

les     auriculaires    sui)érieui-    et 

antérieur  (]ui  sont  fixés  ù  l'epi- 

cràne,  le   transverse  du   nez  et 

le    risorius    insérés    tous   deux 

sur  une  aponévrose.  Les  deux 
insertions  peuvent  même  être  encore  i)lus  modifiées.  La 
portion  palpéhrale  de  l'orbiculaire  des  paui)ières  va  d'un 
liizament  fibreux  à  un  autre  liijament  fibreux,  le  dilalateui- 
des  narines  se  fixe  par  ses  deux  extrémités  sur  un  carti- 
lage, et  l'orbiculaire  des  lèvres  s'épuise  à  ses  deux  bouts 
dans  le  plan  cutanéo-muciueux.  hln  g-énéral,  les  fibres  des 
insertions  osseuses  sont  roug'es  et  compactes,  celles  des 
insortions  cutanées  sont  pâles  et  éparpillées. 

Les  insertions  cutanées  se  font  suivant  une  disposition 
étudiée  par  Podwyssozky  (Arcli-  f.  microi^c.  Analomie,  1887). 
.arrivées  au  voisinage  de  réi)ithélium,  les  fibres  musculaires 
se  décomposent  en  fibrilles  isolées  en  ])incoau,  (pii  abou- 
tissent chacune  ù  une  fibrille  tendineuse.  (Celles-ci  s'entre-croisent  en  réseau  et  vont  se 
fi.ver,  le  jibis  grand  nombre  dans  les  rendements  épitiiéliaux  intorpapillaires,  et  (piel([ues- 
unes  dans  répilhélium  de  la  ])apille  elle-même.  La  terminaison  se  fait  de  la  façon  sui- 
vante :  un  certain  nomiire  de  librilles  tendineuses  se  confondent  avec  la  membrane  hasnle 
du  derme  (jui  est  sans  doute  elle-même  constituée  par  uu  réseau  fibrillaire;  les  autres 
traversent  cotte  membrane  et  se  perdent  dans  les  espaces  intcrcellulaires  de  l'épithélium  en 
se  fixant  ]irobablement  au  ciment. 

L'auteur,  qui  a  étudié  ([uelques  animaux  domestiques  et  riiomme.  a  trouvé  celte  dispo- 
sition très  dévelo|)péo  cliez  le  lapin.  Il  pense  f[u'elle  est  en  rappoit  avec  la  mimi(pie  si 
active  des  lèvres  chez  cet  animal;  par  cotte  terminaison  intra-  on  juxla-épidermi(pie  et  par 
la  dissociation  de  leurs  fibres,  les  peauciers  i)Ouvont  faire  nmuvoir  la  couche  épithéliale  et 
commander  à  des  territoires  extrêmement  restreints.  l'eut-être  y  a-t-il  aussi  une  action 
vaso-motrice  exercée  sur  les  capillaires  de  la  papille  par  les  fibres  musculaires  (|ui  enlacent 
ces  vaisseaux. 

11  n'est  pas  dit  d'ailleurs  cpie  toutes  les   insertions  des  peauciers  soient  epilhélialos;  vrai- 


Fifi.  212.  —  Terminaison  des 
muscles  dans  la  peau;  ter- 
minaisons intra-épithéliales. 
d'après  Poihvyssozki.  —  Par- 
tie de  la  figure  précédente, 
vue  il  un  jjlus^^fort  grossis- 
sement. 
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semblabloineiit.  d"aiilres  se  font  pnr  lixalioii  des  libres  iiuisciilairos  aux  l'aisccaux  libreiix 
du  derme  ou  mieux  du  tissu  sous-dermique  très  dense  en  certaines  répions  de  la  lace. 

3°  La  plupart  des  muscles  peaueiers  n"ont  pas  de  gaine  aponévrotique.  soil  à  cause  de 
leur  éparpillement,  soit  parce  qu'un  certain  nombre  sont  plongés  dans  une  graisse  molle. 
Il  faut  faire  exception  pour  les  muscles  auriculain;  cl  occipito-fronlal  qu'enveloppe  un 
dédoublement  de  l'aponévrose  épicrànienne,  le  buccinaleur  (pii  a  un  l'euiliol  laniclicux  sur 
sa  face  externe,  le  peaucier  du  cou  qui  possède  un  fascia. 

4°  Sur  tous  les  sujets,  un  certain  nombre  de  muscles,  variables  d'ailleurs,  sont  coxlinus 
avec  les  muscles  voisins,  soit  par  accolement  exact  des  deux  Lords  sur  un  certain  trajet, 
soit  le  plus  souvent  par  écbange  de  fibres  musculaires.  Telles  sont  les  anastomoses  du 
peaucier  avec  le  carré  du  menton,  de  l'orbiculaire  des  paupières  avec  les  zygomati(]ues,  du 
temporal  superficiel  avec  le  frontal.  Cette  continuité  est  bien  plus  marquée  cliez  les  singes 
inférieurs;  l'bomme  possède  les  muscles  les  plus  différenciés,  les  plus  indépendants;  mais 
cette  indépendance  n'est  jamais  absolue,  les  anastomoses  excentriques  inditpient  encore 
l'origine  de  cbaque  muscle  dans  le  masf[ue  continu  du  peaucier  qui  s'est  progressivement 
segmenté.  L'embryon  humain  présente  souvent  la  disposition  simienne,  qui  se  translmine 
par  la  suite  en  muscles  autonomes. 

Le  type  fusionné  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  ù  musculature  vigoureuse.  Cliud- 
zinski  a  constaté  que  chez  les  nègres  les  muscles  de  la  face  sont  très  intriqués,  et  forment 
un  masque  en  apparence  uniforme,  ce  qui  est  dû  soit  au  plus  grand  nombre  de  libres 
musculaires,  soit  à  leurs  anastomoses  plus  fréquentes.  Le  type  discontinu  est  au  contraire 
celui  des  sujets  aux  traits  fins,  à  musculature  un  peu  grêle. 

5"  Le  développement  de  la  musculature  faciale  est  loin  d'être  toujours  régulier.  11  peut 
varier  dans  son  ensemble  et  dans  ses  parties.  La  musculature  totale  est  sur  certains  sujets 
très  prononcée,  sur  d'autres  très  affaiblie,  comme  il  arrive  d'ailleurs  pour  tous  les  muscles 
du  corps;  mais  on  observe  aussi  des  différences  régionales.  On  peut  voir  prédominer  les 
muscles  des  paupières,  ou  bien  les  muscles  des  lèvres.  Cruveilliier  a  noté  que  certains 
muscles  présentent  un  volume  inversement  proportionnel,  comme  le  releveur  superficiel 
et  le  releveur  profond  de  la  lèvre  supérieure,  ou  directement  proportionnel  et  corrélatif 
comme  le  buccinaleur  et  l'orbiculaire,  le  triangulaire  avec  le  grand  zygomatique,  le  frontal 
avec  le  sourciller,  l'orbiculaire  et  le  pyramidal.  Ce  sont  là  des  groupements  fonctionnels 
agissant  par  synergie  ou  par  antagonisme. 

6"  Les  variations  sont  plus  fréquentes  sur  les  muscles  de  la  face  que  sur  tous  les  autres 
muscles  du  corps,  soit  parce  que  leur  dérivation  d'un  muscle  unique  et  commun  laisse 
subsister  dans  les  muscles  isolés  des  traces  différentes  de  la  continuité  originelle,  soit  parce 
que  l'exercice  éminemment  variable  des  organes  des  sens  et  des  expressions  mimiciues 
pousse  les  muscles  dans  des  voies  spéciales  et  leur  crée  des  formes  individuelles  que  trans- 
met l'hérédité.  Ces  variations  jiortent  sur  le  nombre,  le  volume,  la  forme,  la  disposition  des 
muscles,  et  influent  considérablement  sur  les  caractères  de  la  physionomie. 

7°  Tous  les  muscles  peauciers  sont  innervés  par  le  nerf  facial.  La  sphère  de  distribu- 
lion  de  ce  nerf  s'étend  depuis  l'occipital  jusqu'au  peaucier  du  cou;  il  commande  donc  à 
des  muscles  synergiques  et  à  des  muscles  antagonistes  :  la  même  branche  préside  à  l'élé- 
vation et  ù  l'abaissement  du  sourcil,  à  l'occlusion  et  à  l'ouverture  de  la  bouche.  Au  con- 
traire les  muscles  masticateurs  sous-jacents  au  peaucier,  notamment  le  masséter  et  le 
temporal,  reçoivent  leur  motricité  du  trijumeau  par  sa  petite  branche  motrice  ou  branche 
masticatrice. 

8°  La  dissection  de  ces  nmscles  offre  d'assez  grandes  dilTicullés,  surtout  pour  ménager 
leurs  insertions  cutanées.  On  recommande  de  choisir  des  sujets  vigoureux.  Cruveilliier 
a  basé  sa  description  sur  l'étude  de  têtes  de  suppliciés  ou  d'individus  morts  de  mort 
violente,  et  il  fait  remarquer  que  les  muscles  de  la  face  pâlissent  et  maigrissent  avec  une 
grande  rapidité  dans  le  cours  des  maladies;  ils  se  décolorent  aussi  promptement  après  la 
mort. 

Toutefois  les  sujets  vigoureux  présentent,  ce  grand  défaut,  que  leurs  muscles  sont  conti- 
nus et  anastomosés;  mieux  vaut  pour  les  débutants  un  sujet  sec  et  maigre,  non  jihtisique, 
dont  les  muscles  soient  bien  distincts.  Si  l'on  veut  jiousser  l'étude  un  peu  loin,  il  faut  faire 
une  double  dissection,  une  par  la  face  superficielle,  une  autre  par  la  face  profonde  qui 
ménage  mieux  les  insertions  cutanées.  Les  figures  209  de  YAnalomie  clnnirijirale  de 
B.  Anger,  et  84  du  tome  I"  de  l'atlas  de  lîonamy  et  Ijeau  rej)résentent  les  muscles  vus  par 
leur  couche  profonde.  Cruveilliier  recommande  aussi  le  trempage  dans  l'acido  nitrique  dilué 
qui  dissout  le  tissu  cellulaire  et  durcit  les  fibres  des  muscles. 
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I.  —  MiscU':  i'EAi<;iKn  <i|-  i»laïvsm.\. 

Le  muscle  pcattclcf,  a\nsi  nommé  par  W'iiislow  (>^uhc)'(nnri(s  col(i,platysma 
iiii/oiih'^  lie  Coopor)  occupe  la  région  aiilériciire  et  latérale  du  cou.  Par  ses 
exlrémilés,  il  s'étend  sur  la  ré^non  pectorale  et  sur  la  région  faciale.  C'est  un 
nuiscle  large,  très  mince,  irrégulièrement  quadrilatère  à  grand  axe  vertical. 

Il  s'insère,  (l'une  jinri  :  1"  à  la  peau  de  la  région  j)ec(orale  supérieure  ou 
sous-cla\içnlaire  cl  de  la  région  scapulaire  dcltoïdienne,  sur  le  trajet  d'une 
ligne  étendue  du  (Iciixiènie  cartilage  costal  à  racroniitjn  ;  2"  par  des  faisceaux 
postérieurs  in- 
constants, à  l'a- 
ponévrose cervi- 
cale superficielle, 
dans  les  points  oîi 
elle  recouvre,  sur 
le  bord  externe 
du  cou.  le  trapèze 
et  le  slei'n(j-mas- 
toïdien,  et  aux 
aponévroses  pa- 
rotidienneet  mas- 
sétérine  ;  — il  nu- 
ire part,  à  sa 
partiesuj)érieure: 
l"  à  la  base  de 
l'éminence  men- 
tonnière, et  eu 
dehors  d'elle  à  la 
lèvre  externe  du 
bord  inférieur  du 
maxillaire  infé- 
rieur, en  reuKjntant  jusqu'à  la  ligne  obli([ue  externe,  sur  laquelle  il  peut 
s'étendre  en  partie  ;  2"  à  la  peau  de  la  conuiiissure  des  lèvres  et  à  la  peau  de  la 
partie  inférieure  de  la  joue. 

Les  insertions  inférieures,  qui  se  font  sur  la  poitrine  et  l'épaule,  sont  des  in- 
sertions cutanées  ;  c'est  à  tort  que  quelques  auteurs  leur  attribuent  pour  points 
d'attache  l'aponévrose  thoracique  et  l'aponévrose  dcltoïdienne.  Elles  se  font  sui- 
vant une  ligne  sinueuse  et  oblique.  Welcker  a  montré  que,  sur  un  sujet  vigou- 
reux, elles  pouvaientsupporter  des  poids  successifs  de  5  à  10kil.,etqne  la  partie 
supérieure  du  nuiscle  se  déchirait  avant  que  la  partie  cutanée  fût  rompue.  Les 
insertions  latérales,  échelonnées  le  long  du  bord  externe,  appartiennent  à  des 
faisceaux  inconstants.  Quand  elles  sont  complètes,  elles  se  font  en  deux  éche- 
lons ou  nappes  :  une  première  ([ui  émerge,  par  des  fibres  disséminées,  du  bord 
externe  du  cou  au  niveau  du  trapèze,  de  l'angle  supérieur  du  triangle  sus-cla- 
viculaire,  et  de  la  j)ortion  moyenne  du  sterno-niastoïdien  ;  une  deuxième,  qui 
recouvre  la  portion  supérieure  de  ce  dernier  muscle,  la  région  parotidienne  et 
une  partie  de  la  région  massétérine.  On  admet  que  toutes  ces  insertions  laté- 
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raies  sdiil  (les  iiiscrlioiis  npo)irri'(ili(ii/('><,  (|ui  se  l'oiil  sur  l"a|)(inr\  rose  cervicale 
DU  sur  les  i;aliies  (l(>s  muscles  ;  mais  op  poiul  u"es(  pas  (lélinilix-euieul  (''laîili.  il 
se  pourrait  que  ce  fussent  encore  des  insertions  cutanées. 

Les  insertions  supérieures  ou  l'aciah^s  se  font,  elles  aussi.  sui\aul  deux  liyiu's 
horizontales  échelonnées,  une  première  osseuse,  qni  comj)ren(l  le  liord  maxil- 
laire dans  sa  moilié  aniéi'ieure,  juscpTau  voisinap-cMlu  muscle  masséler,  el  coupe 
la  j(»ue  eu  deux  moi  liés  supérieure  eliulérieure  ;  une  seconde,  culanée.  Nous  ver- 
rons j)lus  loin  qu(^  <'es  insertions  faciales  manqn(Mit  de  nelt(dé.  à  cause  des 
échanges  de  iîhres  musculaires  (pii  s(>  font  entre  le  peau<'ier  el  les  muscles 
voisins. 

I.e  peancier  aj)partient  aux  nniscles  verlic^aux,  hien  que  sa  direction  générale 
soit  un  peu  ohlique  en  haut,  en  avant  et  en  dedans.  Son  l)ord  antérieur  est 
presque  veiiical.  tandis  (jue  le  hord  postérieur  est  d'autant  plus  ol)li([ne  que 
les  faisceaux  musculaires  accessoires  s'étagent  sur  une  plus  grande  hauteur. 
Les  faisceaux  qui  proviennent  de  la  région  acromiale  et  de  la  {)artie  latérale  du 
cou  suivent  d'ahord  un  trajet  horizontal,  puis,  arri\és  sur  le  hord  externe  du 
muscle,  se  recourhent  pour  devenir  ascendants;  les  faisceaux  parotidiens  sont 
transversaux  sur  loute  leur  longueur  ou  légèrement  ascendants,  et  peuvent 
décrire  des  courhes  à  concavité  supérieure.  La  masse  totale  du  nuiscle  n'est  pas 
disposée  sur  un  seul  plan  ;  elle  se  moule  sur  les  inflexions  de  la  poitrine,  du 
cou  et  de  la  face:  convexe  sur  la  clavicule,  le  sterno-mastoïdien,  le  hord  maxil- 
laire; concave  dans  le  reste  de  son  étendue.  Ses  fihres,  plates  et  comme  dissé- 
minées sur  sa  partie  inférieure,  où  elles  mesurent  toute  la  largeur  de  la  poi- 
trine, se  ramassent  et  se  condensent  cà  mesure  qu'elles  s'élèvent;  elles  finissent 
par  ne  plus  occuper  en  sens  diamétral  que  la  longueur  du  hord  maxillaire  infé- 
rieur. Le  peaucier  croise  en  X  le  sterno-mastoïdien,  ohlique  en  has  et  en  avant. 
La  direction  sensihlement  longitudinale  de  ses  fihres  explique  comment  on 
plisse  plus  facilement  la  peau  du  cou  dans  le  sens  longitudinal  que  dans  le 
sens  transversal,  comment  aussi  les  plaies  verticales  de  cette  région  tendent  à 
se  froncer  sur  leurs  hords,  et  les  plaies  horizontales  à  s'écarter. 

Les  deux  peauciers,  convergeant  l'un  vers  l'autre,  se  rencontrent  par  leurs 
hords  antérieurs  et  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  menton 
(30  fois  sur  34,  Schinidt). 

Rapports.  —  Le  peaucier  est  engainé  dans  un  fascia  à  deux  feuillets  ([ue 
Ton  peut  à  la  rigueur  considérer  comme  une  émanation  du  fascia  suj)erli(ialis 
de  la  peau  etqui  en  tout  cas  s'unit  avec  lui  au  niveau  des  insertions  lhoraci([ues. 
Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  peau.  Ch(>z  les  sujets  maigres, 
dans  la  région  sous-hyoïdienne,  la  peau,  ne  présentant  qu'une  très  mince 
couche  adipeuse,  semhle  faire  corps  avec  le  |)latvsina,  au(piel  elle  est  unie  par 
des  adhérences,  peu  serrées  d'ailleurs,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux; 
de  là  im  plan  tégumentaire  unique,  cutanéo-musculaire,  que  l'on  a  conq)aré 
aux  téguments  du  crâne  ;  delà  aussi  les  diriicidlés  du  froncement  transversal 
de  la  peau  à  la  région  cervicale.  Chez  les  fenunes,  les  (>nfants,  et  chez  les 
hommes  d'un  certain  emhonpoint,  une  nappe  graissiMise  d'épaisseur  variahle 
s'interpose  entre  le  nuiscle  et  la  peau  ;  car  nuilgré  l'assertion  de  Meckel,  aussi 
hien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  le  peaucier  est  situé  >>ous  le  panni- 
cule  adipeux.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée 
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csl  |)liis  iiii|)(ii'l;mlc,  le  |)(';iii(ici'  (Icxcn;!  ni  pins  iiroluml  :  je  IniiiNC  sur  wwr 
Icninu' (il)i'si',  aii-dcssuiis  (lu  mciiloii  une  nappe  fii'iiisscusc  de  lllnini.  an-dcs- 
sns  (In  plalysnia.  cl  de  211  nmi.  an-dcssons  ;  le  doni)le  niciilon  csl  donc  |)r()dnil 
par  la  i^raissc  prc-  cl  r(''lru-nuiscidairc.  Dans  la  l'ci^ion  l'acialc,  le  pcancier  csl  en 
pai'lie  rcc()ti\('i'l  par  le  li'iani;nlairc  des  lc\rcs  cl  par  le  risorins  (|ni  le  croise  à 
aniilc  drod  on  à  aniile  ai^'^n. 

'Su  fncc  posl(''ri('i/r(\  é»alenicnl  lapisséc  |)ar  smi  l'ascia,  convrc  une  \asle 
éliMidne  cl  des  régions  ires  din'éi'eales,  les  récrions  sons-claviculairc,  delloïdicMne 
su[)éricui'e,  siis-cla\icnlairc,  sicrno-masioïdienne,  sons-maxillaire,  sus-hyoï- 
dienne médiane,  la  parlie  inrérienre  de  la  jonc  et  (|nel(juefois  les  régions  paro- 
lidienne  el  massélérine.  Elle  est  en  rapport  avec  les  aponévroses  soiis-jacenles, 
surtout  avec  l'aponévrose  corvirale  superficielle,  dont  elle  est  séparée  par  un(^ 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  rarement  infiltrée  de  graisse,  permettant  le 
glissement  du  plan  tégumentaire;  la  mohllilé  de  cet  espace  sous-musculaire  est 
très  grande,  comme  on  |)eut  s'en  assurer  en  saisissant  la  peau  entre  les  doigts 
(on  saisit  toujoux's  en  même  temps  le  peaucier)  et  en  la  déplaçant  ou  en  la 
fronçant  ;  elle  permet  les  vastes  ecchymoses  et  les  phlegmons  larges  du  cou. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  couche  graisseuse  sous-mentale  et  sous-maxil- 
laire, t'aisons  ojjserver  dès  maintenant  que  le  peaucier  recouvre  toute  la  région 
sus-davicidaire,  mal  défendue  par  une  faihie  aponévrose,  et  qu'il  protège  vrai- 
semhlahlement  les  veines  qui  traversent  celte  aponévrose  pour  déhoucher  dans 
les  vaisseaux  profonds. 

Le  Ijord  antér'u'ur  recliligne  csl  la  j)arlie  la  j)lns  épaisse,  surtout  en  haut  ; 
on  le  voit  dans  la  contraction  du  nuiscle  se  détacher  en  relief  vigoureux.  Avec 
le  hord  antéi'icur  du  côlé  op|)osé  avec  le{|nel  il  s'enlre-crolse,  il  limite  un  V  ou 
li'iaugle  médian,  dont  le  sommet  est  à  la  région  sus-hyoïdienne,  et  la  hase  à  la 
région  siernale  ;  ce  triangle  correspond  à  la  région  soiis-hvoïdienne  médiane  ; 
à  défaut  du  peaucier,  il  est  recouvert  par  une  forte  aponévrose. 

Le  bord pof^térioir,  très  ohrK[ue,  est  mince  et  comme  perdu  dans  le  tissu  cel- 
lidaire  sous-cutané.  Il  devient  irrégulier  quand  il  existe  des  faisceaux  posté- 
rieurs à  lihres  disséminées  qui  viennent  successivement  s'ajouter  au  nuiscle.  Sur 
les  limites  de  la  face,  et  hormis  le  cas  où  il  existe  des  lihres  parotidiennes,  le 
hord  postérieur  coupe  f)rdinairement  l'angle  du  maxillaire,  tantôt  le  recou- 
vrant, tantôt  le  laissant  à  découvert,  suivant  le  volume  très  variahle  du  muscle. 

Le  bord  supérieur,  qui  répond  à  la  ligne  des  insertions  faciales,  est  irrégu- 
lièrement découpé.  Le  bord  infrrù'iir  v^l  constitué  par  une  série  de  tendinets, 
faisant  suite  aux  lihres  musculaires  ;  ceux-ci  traversent  ohliquement  le  panni- 
cule  adipeux  du  cou  qu'ils  séparent  de  celui  de  la  poitrine  et  vont  se  terminer 
dans  le  derme. 

La  veine  jugulaire  antérieure,  à  son  oi'igine  cutanée  sous-mentale,  est 
(l'al)ord  p'ir-dc'<S)(>i  le  peaucier  quand  celui-ci  présente  son  ])lan  entrecroisé, 
puis  elle  le  perfore  pour  devenir  sus-aponévrotique.  La  veine  jugulaire  externe 
est  dans  toute  son  étendue  .so?/s  le  peaucier;  elle  est  coulenui^  en  ha\it  dans  un 
dédouhlemeut  de  la  gaine  du  slerno-masloïdien,  })lns  has  elle  rauij)e  sur  l'apo- 
névrose sns-cdaviculaire.  Les  nerfs  du  plexus  cervical  superliciel  et  les  ganglions 
Ivmphatiques  sont  également  sous-jacents  au  platysma. 

Les  (\v\\\   portions  r.rtrrnc  et    liilcrih',  ([ne  nous  avons  disliiignées  dans  le 
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niusclo,  sont  parfois  si-paivos  dans  la  iriiion  soiis-maxillairr  ])ar  un  inlcrsliro 
('oUmUmix,  qui  jx'iit  correspondre  an  passap^  de  rarlèr(>  faciale  sur  la  Itrancho 
horizon  laie  dn  maxillaire. 

Action.  —  l/aclion  dn  ])eancier  consisie  dans  le  son/rrruicul  de  la  jiean  {\[\  con 
qui  se  tend  au-devant  dn  sierno-niasioïdien.  Ue  niouvenienl  s'acconipaizne  d'un 
pli.'<sriin')}l  lonydinJ'nKil .  dû  à  la  rii^idilé  des  libres  musculaires  qui  se  délachent 
en  cordes  saillanles,  et  dnn  froncciiii'nl  ti'(in^vcr.'<'il.  hien  prononcé  dans  la 
région  sus-hyoïdienue  où  la  mobilité  de  la  peau  permet  la  formation  de  bonrrc^- 
lets  curvilignos.  En  même  temps,  les  deux  insertions  dn  muscle  tendant  à  se 
raj)proclier.  la  ])eau  de  la  poiti'ine  s"élève  faiblement,  et,  tandis  que  le  maxil- 
laire inlV-rieur  s'écarte  à    peine  de  (|uel(|ues  millimètres,  on  voit  la  commissure 

des  lèvres  s'abaisser  d'une  manière  notable,  jus- 
(]u"à  2  et  3  centimètres,  et  découvrir  les  dents. 
TjCs  lèvres  s'élargissent  et  se  tendent.  La  partie 
inférieure  de  la  joue  descend  à  son  tour  et  les 
narines  elles-mêmes  sont  entraînées  par  conti- 
nuité de  tissu  dans  ce  mouvement  qui  attire  en 
bas  et  en  dehors  les  téguments  de  la  face. 

L'action  du  peaucier  se  manifeste  dans  trois 
circonstances  différentes,  dans  l'efTort,  dans  cer- 
taines émotions,  dans  la  mastication  ;  — l"Foltz 
(de  Lyon)  a  le  premier  indiqué  que  le  peaucier 
était  un  muscle  de  l'effort,  qu'en  soulevant  la 
peau  du  cou  il  produisait  la  béance  des  veines 
sous-jacentes,  empêchait  par  conséquent  leur 
afTaissemcnt,  favorisait  la  circulation  par  appel 
du  sang  veineux  et  contre-balançait  la  pression 
almosphérique.  De  h'i,  sa  mise  en  jeu  dans  les 
grandes  inspirations,  dans  l'effort  thoracique, 
dans  le  chant,  dans  le  vomissement.  Peut-être 
même  est-ce  là  sa  fonction  principale,  car  on 
ne  concevrait  pas  qu'il  eût  persisté  sur  une  aussi 
grande  étendue,  s'il  ne  servait  ipi'à  exprimer  des  étals  aussi  exce|)tionnels  (|ue 
la  frayeur  ;  —  2"  Il  exprime  en  effet  la  frayeur,  mais  non  pas  seul,  car  sa  con- 
li-actiou  isolée  est  inexpressive,  et  n'acquiert  un  sens  défini  qu'à  la  condition 
d'être  associée  à  celle  dn  frontal,  et  à  celle  des  abaisseurs  de  la  màch(»ire  qui 
ouvrent  la  bouche.  Aussi  Darwin  conteste-t-il  la  justesse  de  la  dénomination 
muscle  de  la  frayeur  que  lui  a  donnée  Duchenne,  l'expression  de  la  peur  étant 
la  résultante  de  plusieurs  muscles  cond^inés.  D'après  Revnier  (Paris,  1889)  qui 
se  fonde  sur  im  certain  nf»mhre  d'exp(''riences,  «  la  véritable  action  du  peaucier 
du  cou  est  d'être  tenseur  des  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face  et  de 
jouer  pour  les  peaucicrs  situés  au-dessous  du  frf)nl  le  rôle  de  régulateur  des 
mouvements.  11  se  contracte  dans  les  expressions  énergiques,  et  de  son  asso- 
ciation habituelle  aux  sentiments  intenses  il  résidte  que  sa  simple  cdulraclion 
volontaire,  ou  que  la  tension  que  l'ini  peul  ailificiellement  donner  aux  tégu- 
ments de  la  partie  inférieure  de  la  lace.  r(''\eille  l'énergie  dans  l'expression  et 
dans  les  centres  nerveux.  »  —  3"  Henle  a  ('mis   l'hypothèse  que  le  peaucier 


l'^Ki.  214.  —  (Idiipc   s(lu'inati(iiie 
du  peaucier. 


MUSCLES  PEAUCIEHS  DU  COF  HT  DE  LA  TÈTE.  313 

pouvait,  on  roinpriiiiaiil  la  iilamlc  [jarolidc  cl  la  iilaudc  soiis-maxillairp,  favo- 
riser l'ç.xcivtiou  do  la  salive;  il  l'ail  reiiiar(|uer  (jiiil  siildl  (rime  conlraclion 
très  faible  pour  ayir  sur  des  elandes  londiies. 

La  conli'.Klion  du  peaucier  es!  loujours  iindloulaire  à  j'élal  noruial,  ol  so 
fail  |)ar  oxoilaliou  réilexo.  Kilo  |)oul  aussi  cepoudant  èlro  |)rovoquée  par  la 
\(doulé,  ot  un  prand  noudire  de  personnes  ronlraelonl  plus  ou  moins  leur 
[)(>aucier  voloulairemeul,  mais  d"ordiuaire  I  l'ès  l'aihlemeiii  :  j  ai  vu  sur  un  sujet 
qui  s'esl  montré  en  [)ul)lie  une  eoulrat  lion  Nolonlairo  aussi  intense  (jiie  dans  les 
photoo-raphios  de  Duelu^nue.  Il  faut  se  iaj)j)eler  que  le  peaucier  est  très  inéga- 
lement développé  sui\aiil  les  indi\idus  ;  d'a-jirès  Wood,  il  est  plus  volumineux 
chez  les  personnes  qui  ont  le  cou  mince  et  les  épaules  larges,  et  coïncide  alors 
avec  une  plus  grande  puissance  de  la  volonté  sur  roccipilo-frontal.  A  titre  pa- 
thologique, on  a  (d)ser\(''  sa  <-onlra(iion  dans  les  états  con\  idsil's.  le  frisson,  la 
rage,  le  tétanos. 

(^-hez  le  vieillard,  doni  le  maxillaire  inférieur  atrophié  et  pri^"é  de  ses  dents 
remonte  vei'sle  maxillaire  supi  rieur,  le  peaucier  subit  une  certaine  tension  plu- 
tôt qu'une  tonicité  active,  ([ui  lui  fait  abaisser  et  écarter  les  angles  des  lèvres, 
caractère  frappant  de  la  caducité. 

Le  peaucier  est  innervé  par  le  facial  (branche  cer\'ico-faciale). 

In!<erti<iii^.  —  Il  est  moins  f.irilc  i|ir<Mi  ne  rrniiait  ili»  (Ictciriiiiior  quelles  sont  les  insertions 
fixes  et  quelles  sont  les  insertions  mobiles.  Nous  distinpiierons  deux  portions  (lans  le  pla- 
lysinn.  une  portifin  interne  dont  les  insertions  faciales  sont  osseuses,  et  une  portion  externe 
dont  les  mêmes  insertions  sont  cutanées.  Dans  la  portion  interne,  l'insertion  maxillaire  est 
évidemment  en  théorie  une  insertion  fixe,  et  l'insertion  thoracique  une  insertion  mobile, 
mais  en  fait  toutes  les  deux  sont  sensiblement  fixes;  la  peau  de  la  répion  sous-claviculaire 
est  en  effet  épaisse,  très  peu  mobile;  fixée  par  son  fascia  au  périoste  de  la  clavicule  et  à 
l'aponévrose  du  prand  pectoral,  elle  ne  se  soulève  pas  plus  (quelques  millimètres)  que  le 
maxillaire  ne  s'abaisse  dans  la  contraction  du  muscle:  l'elfet  obtenu  est  un  soulèvement  et 
mm  une  ascension  des  téf;uments  du  cou.  Dans  la  ])ortion  externe,  les  deux  insertions  sont 
cutanées,  toutes  deux  sont  mobiles  et  tendent  dans  la  contraction  à  se  rapprocher  l'une  de 
l'autre:  mais,  les  tén-uments  de  In  jo\ie  et  des  lèvres  étant  ])lus  mobiles  que  ceux  de  la 
ré.eion  thoracique  latérale  et  de  la  répion  deltoïdienne,  ces  derniers  fournissent  un  point 
relativement  fixe.  Les  mêmes  rétlexions  s'ai)pliquent  aux  faisceaux  cervico-parotidicns 
accessoires. 

ftnlre-rroisement.  —  Vetilre-croiaernenl  des  deux  peauciers  commence  ordinairement  dans 
la  région  sus-hyoïdienne,  à  distance  égale  de  l'os  hyoïde  et  du  menton,  et  delà  se  prolonge 
jusqu'au  bord  maxillaire,  sur  une  hauteur  de  2  ou  3  cm.;  tantôt  il  est  très  court,  limité  au 
menton  même,  tantôt  il  occupe  une  bien  plus  grande  étendue,  puisqu'on  l'a  vu  commencer 
chez  un  nègre  à  2.j  nun.  de  la  fourchette  sternale,  en  sorte  que  le  peaucier  couvrait  toute 
la  région  antérieure  du  cou.  Chose  remarquable,  cette  décussation  musculaire  est  souvent 
asymétrique:  dans  la  moitié  des  cas  (Schmidt),  le  peaucier  du  côté  droit,  arrivé  au  côté  opposé, 
devient  superficiel,  et  le  peaucier  gauche  est  profond,  exemple  iuvo(|ué  par  ceux  qui  sou- 
tiennent l'individualisation  des  deux  moitiés- du  corps.  Ruge  a  avancé  que  l'entre-croisement 
des  peauciers  est  un  phénomène  progressif  chez  l'homme,  c'est-à-dire  {)lus  marqué  que 
cliez  les  animaux:  l'opowsky  au  contraire,  l'ayant  constaté  chez  les  mammifères  non  pri- 
mates, chez  les  cynocéphales,  et  à  l'état  intensif  chez  le  gorille  et  chez  le  nègre,  le  con- 
sidère chez  l'homme  européen  comme  une  disposition  atavi(|ue,  en  voie  de  disparition. 

Connexions. —  Les  deux  peauciers  droit  et  gauche  peuvent  être  asymétriques  et  très  iné- 
gaux comme  développement;  dans  le  même  peaucier,  la  partie  supérieure  peut  être  beaucoup 
plus  forte  que  la  partie  inférieure,  ce  qui  fait  admettre  à  Gegenbaur  qu'elle  est  la  partie  ori- 
ginelle et  fondamentale.  On  connaît  plusieurs  cas  de  dédoublement  en  deux  plans,  un  superfi- 
ciel, l'autre  profond,  tous  deux  à  fibres  longitudinales;  ce  dédoublement  est  normal  chez  un 
certain  nombre  de  primates.  Seydel  (l'eber  eiiu-  Variation  der  Flalysma.  Morphol.  Jahrh., 
189.'))  a  même  observé  un  cas  où  le  iieaucier  était  divisé  en  trois  couches,  dont  une  trans- 
versale. Il  en  conclut  (|ue  ce  muscle  est  la  réunion  de  deux  parties  originellement  distinc- 
tes :   une  partie  postérieure,  la    plus  ancienne,  formant  un  sphincter  externe  du  cou,   et 
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parla^rc  ollc-iiirMiio  rii  deux  ((luihcs.  uiio  siiperficiclle  cl  une  indrunih^:  iiii(>  nartic  .iiitc- 
rioiirc  on  ventrale,  dérivée  de  la  roiiehe  iMofoiide  de  ee  sphincter  externe. 

Ko  poancier  a.  chez  heaneon])  (faniinanx  et  chez  Tenilirvon  linniain.  nne  pins  vaste  exlen- 
sion  snr  la  faep  qne  eliez  riinnirne  adnite.  et  la  pln|)art  des  innseles  de  la  face  étant  des 
prodnits  de  sa  segmentation,  de  nombreux  rapports  persistent  encore  entre  ces  muscles  et  le 
platysnia.  (Vest  ainsi  (pi'il  se  continue,  à  l'état  normal  et  habituel  :  1"  avec  le  nniscle  de  la 
houppe  du  cùti'  oppost',  par  consé(|uent  par  ses  fibres  croisées;  2"  avec  les  tibres  du  lanc 
dn  menton,  aucpu'l  il  abantbnine  nu  nombre  de  filtres  très  variable:  —  à  Tetal  auiuiual. 
I!"  avec  le  triauiiulaire  des  lèvn>s.  jiar  le  bord  externe  de  ce  nuiscle:  4"  avec  le  prand  zy^-o- 
malicpie:  "r  avec  l'orbiculaire:  —  jtlus  rarement  encore,  0"  avec  le  temporal  superficiel: 
7°  avec  le  muscle  auriculaire  postérieur. 

Toutes  ces  varii-tésonl  nne  faraude  im|)orlauce  dans  retude  des  origines  et  des  connexions 
des  peauciers  de  la  face. 

Voy.  sur  certains  points  itarticnliers  de  Tanatomie  du  jieancier  :  Wki.ckek.  Plalysma 
myoïdes,  in  ZeilKrhrift  f.  Anntomie,  i87o:  et  Fhokikp,  L'eber  der  Hautmuskel  des  llalses, 
in  Arch.  /'.  AtuUomie,  1877.  —  Sciimidt.  L'eber  das  Platysma,  in  Arch.  f.  Anal.,  1894. 

II.  —MUSCLES  DE  l.'ftHKIl.l.K  EXTERNE 

Le  pavillon  ou  aurloule  possède  deux  espèces  de  muscles  :  —  I"  des  muscles 
extrinsèques,  ([ui  ne  sont  fixés  au  pavillon  que  par  une  de  leurs  extrémités, 
Tautre  étant  attachée  aux  os  ou  aux  aponévroses  des  régions  voisines  ;  —  2"  des 
muscles  intrinsèques,  dont  les  deux  insertions  se  font  sur  la  nKMubrnne  cartila- 
gineuse. Ces  derniers  seront  décrits  en  même  temps  qu(^  l'oreille  externe,  dont 
ils  supposent  la  connaissance  exacte;  nous  n'étudierons  ici  que  les  nuiscles 
extrinsèques,  Cjui  sont  au  nombre  de  trois  :  les  auricidoircs;  anW'rieur,  supé- 
rieur et  postérieur. 

Ouelc^ues  auteurs,  Cruveilliier  entre  autres,  rétinissenl  l'auriculaire  anté- 
rieur et  l'auriculaire  supérieur  en  un  ^•eul  mui>c\e,  Vauriculo-tempo)-(il ;  W  est 
certain  que  ces  deux  muscles  se  touchent  par  un  de  leurs  bords  et  ne  sont  pas 
toujours  séparés,  même  par  une  ligne  celluleuse.  Mais  plusieurs  particularités 
permettent  de  les  distinguer;  c'est  ainsi  que  l'auriculaire  antérieur  est  plus 
profond,  qu'il  se  continue  avec  le  temporal  superficiel,  et  qu'il  détennin(>  un 
mouvement  de  protraction  et  non  d'élévation  de  l'oreille.  Nous  les  (h'i  rirons 
donc  séparément.  D'autre  part,  l'auriculaire  antérieur  forme  avec  fe  ti'uqtoral 
superficiel  un  muscle  digastrique  et  doit  être  réuni  avec  lui. 

ML'SCLES  AIRICULAIHE  .VNTKMIEIR  ET  TEMPOHAI.  SCPEHFICIEI, 

Le  muscle  .MiucrLAUu',  antkruu  ii  est  situé  en  avant  de  l'oreille,  dans  la 
partie  inférieure  de  la  légion  temporale,  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  zygo- 
matique.  Il  est  mince  et  a  une  forme  rayonnée,  à  base  antérieure.  8a  lon- 
gueur est  de  2  cm.  environ. 

Il  s'insère  :  d'unr  part  (insertion  fixi'),  à  nne  intersection  fibi-(>use  (pii  lui 
est  commune  avec  le  temporal  suj)erficiel  ;  —  A' autre  pu  ri  (insertion  mobile), 
par  un  tendon,  à  l'épine  de  l'hélix  sur  sa  face  postérieure  et  à  la  conque  sur  son 
bord  antérieur.  L'intersection  tendineuse  .est  constante;  elle  a  oi'dinairement 
une  forme  arquée,  à  convexité  antérieure  ;  elle  est  située  à  I ')  (ju  20  mm.  de  la 
scissure  préauriculaire  ;  sa  largeur  varie  de  ">  à  10  mm. 

La  plupart  des  auteurs  font  insérer  le  muscle,  en  avant,  non  pas  à  l'arc 
fibreux  qu'ils  paraissent  avoir  méconnu,  mais  à  la  partie  temj)orale  de  l'éjji- 
cràne.  En  arrière.  Ilenle  refus<>  toute  insertion  auriculaire  aux  fibres  charnues, 
qui  iraient  se  fixer  j)ar  du  tissu  cellulaire  condensé  au  liord  du  condiiil  (  arlila- 
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laineux,  à  la  capsule  acliciilan'c  cl    à    un    arc  Iciidinciix   huis  Ic(|iicI  passent  les 
vaisseaux  lcin[i(iran\. 

Rapports.  —  Lanricniaire  anlérieur  est  dirifré  un  peu  (il)ll<|iieiii('iil,  en 
haiil  cl  en  avaiil.  Il  est  |»lus  ijrofond  (|ue  les  atilres  muscles  auriculaires.  Sa 
l'ace  siiperlicielle  es!  recouverte  j)ar  les  vaisseaux  temporaux  et  la  frraisse  pré- 
auriculaire; sa  l'ace  profonde  rejiosc  sur  Taponévrose  temporale. 

Ouvcilhier  décrit  sons  le  nom  (V/ti/rin/hiirr  antt'rifitr  pro/'invl  un  polit 
faisceau  quadrilalèro  profond,  situé  sous  le  muscle  précédent,  et  qui  s'étend  de 
la  face  externe  du  Ira^us  à  Tapopliyse  /.viromali(|ue.  deL-'enhaur  dit  aussi  que 
l'auriculaire  anlérieur  est,  dans  certains  cas,  divisé  en  deux  couches,  et  que  là 


Frontal 


Teniji.  sup 


.lur.  anl 


Occipital 
Auric.  post. 


l'iu.  21.').  —  .Miisili's  iiuiiculuiies  et  occipilu-fmiilal. 

profonde  seule  arrive    alors  justprà  TorelUe.  Macalister    considère  rexistence 
d'un  auriculaire  antérieur  profoiul  comme  une  anomalie  rare. 

Le  muscle  TKAU'OitAi.  sri'Kiu-iciKi,  est  décrit  dans  llenle  comme  (''pkrànio- 
tciDpoml,  dans  (",ni\-eilliier  comme  partie  antérieure  du  muscle  anriculo-leni- 
poral  ;  Sappev,  ([ui  Ta  étudié  avec  plus  de  soin,  lui  a  donné  le  nom  démuselé 
temporal  superficiel.  Plusieurs  auteurs,  Hertelli  entre  autres,  le  confondent 
avec  Tauriculaire  antérieur,  nuus  il  en  est  toujours  séparé  par  rinlersection 
livreuse  que  nous  avons  mentionnée.  On  peut  donc  les  considérer  ou  comme 
deux  muscles  distincts,  ou  mieux  connue  un  muscle  di^aslrique.  ayant  succédé 
chez  l'homme  à  un  uuisde  unique  qui  se  trouve  chez  beaucoup  d'animaux, 
sous  le  nom  de  muscle  orhllo-auriculnire,  et  (pii  s"étend  de  l'oreille  au  l)ord 
supérieur  de  l'arcade  orhitaire. 

Le  nuiscle  temporal  superficiel  occupe  la  partie  antéi'ieure  de  la  région  tem- 
porale, entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur.  C'est  \\n 
mus(de  vaste,  mais  très  mince,  de  forme  quadrilatère  ;  sa  couleur  presque 
toujours  pâle  contraste  avec  les  lihres  rouges  de  l'auriculaire  anlérieur.  Son 
exisleiu'O  est  constante  (Schwallie  dil  pourtant   (ju"il   l'ail  (pielquefois  défaut). 
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mais  huit  fois  sur  dix  il  est  à  peine  \isil)lo  à  Tncil  nu.  On  l'a  constaté  chez  le 
gorille  et  Torang. 

Tl  s'insère,  d'une  pnrL  par  son  hord  antérieur,  à  la  partie  Icniporale  de 
raponévrose  épicrànionne  ;  —  dV^////'<' /;ro7,  par  son  bord  postérieur,  à  l'iiiler- 
seelion  fii)reuse  qui  le  sépare  de  Taurieulaire  antérieur.  Ces  deux  insertions  se 
faisant  également  sur  des  parties  aponévrotiques.  il  est  diriicile  de  délerininer 
celle  qui  est  i'ixc  et  celle  (|ni  est  mobile,  Logi([uenienl.  l'iiiserliun  ('picrànienne 
est  l'insertion  fixe,  le  muscle  se  continuant  par  riulcrnK'diaire  de  lauriculairc 
antérieur  jus(|n"à  l'oreille  qu'il  doit  mouvoir. 

Sappey  a  décrit  un  tendon,  énumé  du  Faisceau  supérieur,  qui  se  prctlongerait 
jusqu'à  la  portion  externe  du  nmscle  occipital,  ce  <pii  i)r(idnirail  un  faisceau 
digaslri(]ue  ;  je  ne  l'ai  pas  rencontré,  d'autres  non  plus. 

Rapports.  —  Ia'  muscle  temporal  superliciel  est  dirigé,  c(jnune  l'auricu- 
laire qu'il  continue,  obliquement  en  haut  et  en  avant,  par  ses  fibres  moyennes; 
les  postérieures  se  rapprochent  de  la  direction  verticale,  et  les  antérieures  sont 
presque  horizontales.  Engaiué  par  un  dédoublement  de  l'épicràne,  il  présente 
une  face  externe,  plus  superficielle  que  celle  de  l'auriculaire  antérieur,  intime- 
ment adhérente  à  la  peau  ;  une  face  interne  qui  glisse  inq)arfaitement  sur 
l'aponévrose  temporale.  Les  vaisseaux  temporaux  superficiels  sont  ordinaire- 
ment sur  le  muscle,  mais  je  les  ai  aussi  vus  au-dessous.  Le  bord  antérieur  cor- 
respond au  bord  externe  du  frontal,  le  bord  postérieur  à  l'auriculaire  antérieur; 
le  bord  supérieur  s'affronte  au  bord  antérieur  du  muscle  auriculaire  supérieur, 
séparé  ou  non  de  lui  par  un  interstice  oi^i  passe  fréquemment  une  branche 
artérielle  ;  le  bord  inférieur  est  libre,  et  longe  seulement  en  avant  le  bord  supé- 
rieur de  l'orbiculaire  des  paupières. 

Connexions.  —  Chez  certains  sujets,  le  temporal  superficiel  se  fusionne  complètoment  en 
arrière  avec  l'auriculaire  postérieur;  chez  d'autres,  il  s'unit  en  has  au  hord  supérieur  (hi 
peaucier.  Il  est  fréquent  de  le  voir,  sur  son  hord  antérieur,  se  mêler  par  quehjues  faisceaux  à 
l'orlticulaire  des  paupières,  disposition  qui  rappelle  le  muscle  orbito-auriculaire  des  animaux  : 
on  a  vu  ces  fibres  passer  sous  le  muscle  frontal  et  se  prolonger  jusqu'au  voisinaf;c  du  prand 
niin-le  de  l'œil.  Souvent,  le  lonp-  du  bord  antérieur,  des  fibres  se  recourbent  et  s'accolent  aux 
fibres  externes  du  muscle  frontal;  d'ailleurs,  chez  les  prosimiens  et  chez  plusieurs  espèces 
de  sinaes.  l'auriculaire  antérieur,  le  temporal  superficiel  et  le  frontal  forment  un  seul  muscle 
auriiulo-rnuital  (Geg-enbaur). 

Bibliographie.  —  Voy.,  sur  le  muscle  temporal  su|ierficiol.  les  rechen-hes  de  liiMlelli  : 
(11  muscolo  auricolare  aiiterior,  in  Jaliresberichte  fiir  Anatomie,  1889),  avec  les  ohservat'ons 
critiques  de  Schwalbe.  Kazzander  (Inlornnt.  Monnlsrhr.,  1892)  le  rattache  à  l'auriculaire 
supérieur  aui|uel  il  serait  constamment  \iiii  par  une  couclie  uuisruiaiic  plus  ou  moins 
mince. 

ML'SCLP:  .VLHICILAIUK  Sll'KlilKL'H 

Le  nmscle  niiriciiltiirc  si/pério/r,  ou  élévateur  de  rorcillc,  occupe  la  région 
latérale  ou  pariétah^  de  la  tête  ;  c'est  un  muscle  large,  radié,  mais  mince,  à 
])eine  visible  sur  les  sujets  peu  musclés. 

Il  s'insère,  d'une  pari  (insertion  fixe),  par  son  bord  supérieur  convexe,  à  la 
partie  latérale  de  l'aponévrose  épicrànienne.  elle-même  peu  mobile  à  ce  niveau, 
à  cause  de  ses  adhérences  avec  les  tissus  profonds:  —  d'autre  part  (insertion 
moliile),  ])ar  une  expansion  lann-llaire,  au  ])a\illon  de  l'oreille,  c'est-à-dire  à  la 
convexité  qui  reproduit  sur  la  face  interne  la  fossette  de  l'anthélix  ou  fosse 
naviculaire,  et  au  bord  antérieur  de  l'hélix  qui  limite  en  avant  celte  fosselle. 
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Gogoiihaur  (li(    (jui'  les  inscri ions  mlV'ncnrcs    ii";ii'i'i\riil    pas   lonjoiirs  jus(]irà 
l'orcilk'. 

Rapports.  —  I/auriculairc  supérieur  csl dirigé  verlicalonionl  par  son  axe 
iiéiiéral  ;  ses  libres  exlrèuies  sine  rmeiit  en  avant  et  en  arrière,  suivant  les 
bords  du  triangle  que  ce  muscle  représente.  La  lace  antérieure,  recouverte  par 
un  feuillet  de  Tépicràne,  est  en  rapport  avec  le  cuir  chevelu  avec  lequel  elle 
adhère;  la  face  postérieure  égali'uient  recouNcrte  |)ar  lépicrànc,  repose  sur 
l'aponévrose  temporale  et  sur  le  périoste  pariétal.  L'auriculaire  supérieur  est 
intercalé  entre  l(>s  muscles  auriculaires  antérieur  et  temporal  superliciel  en 
avant,  le  nuisclc  occipilal  en  arrière.  Nous  a\(ins  déjà  dit  (pie  son  bord  anté- 
rieur louche  le  liitrd  correspondant  de  rauriculo-temporal  ;  il  v  a  ordinaire- 
ment entre  eux  une  mince  int(>rseclion  iibreuse,  signalée  par  Cruveilhier,  et 
(jui  loge  la  veine  temporale  ou  un  rameau  artériel. 

AUIUCULAIRE  PÛSTÉRIELR 

Le  muscle  auriculaire  postérieur,  ou  l'étracteur  de  Foreille,  est  situé  dans  la 
région  mastoïdienne,  en  arrière  de  loreille,  en  avant  de  la  bosse  occipitale 
supérieure.  Il  a  la  forme  d'une  languette,  dirigée  hori/ontalemenl  le  long  de  la 
base  de  l'apophyse  mastoïde. 

Il  s'insère,  d'une  part  (insertion  fixe),  à  la  base  de  l'apopbvso  mastoïde,  et 
à  la  partie  voisine  de  l'occipital  ;  accessoirement,  à  l'a[)oné\"rose  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  à  l'aide  d'une  languette  tendineuse  ou  charnue,  émanée 
surtout  du  faisceau  inférieur,  et  que  parfois  on  peut  suivre  jusqu'à  la  protubé- 
rance occipitale  externe;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  à  la  convexité  de 
la  conque,  au-dessus  de  la  branche  horizontale  de  l'hélix. 

Rapports.  —  Ce  muscle  est  dirigé  horizontalement  et  croise  les  Insertions 
supérieures  du  sterno-mastoïdien.  Il  se  compose  ordinairement  de  deux  fais- 
ceaux, l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  celui-ci  étant  le  ])hi^  fort,  rarement 
d'un  seul  faisceau  ou  au  contraire  de  trois.  La  face  externe  est  située  sous  la 
peau;  sa  face  profonde  repose  sur  le  périoste  et  les  aponévroses  d'insertion  de 
la  région  mastoïdienne.  Il  est  sur  le  même  plan  que  le  muscle  occipital,  dont  il 
sendjle  continuer  les  fibres  les  j)lus  externes,  et  avec  lequel  il  est  souvent  con- 
tinu ;  l'épicràne  les  engaine  tous  les  deux. 

Action  des  muscles  auriculaires.  —  Ces  muscles  sont  disposés  en 
demi-cercle  autour  de  l'oreille,  et  s'insèrent  sur  la  face  interne  de  la  conque  ou 
sur  les  branches  voisines  de  l'hélix  et  de  l'anthélix.  Prenant  leur  point  fixe  sur 
les  os  ou  sur  l'aponévrose  épicrànienne,  ils  tirent  sur  le  [)avillon  dans  le  sens 
des  rayons  que  représentent  leurs  fibres.  L'auriculaire  antérieur  avec  le  tem- 
poral superficiel  qui  le  prolonge  est  protvacteur,  il  tire  l'oreille  en  avant  et  un 
peu  en  haut;  l'auriculaire  supérieur  est  un  élévateur  direct;  l'auriculaire  pos- 
térieur, un  rétracteur  qui  déplace  le  pavillon  horizontalement  en  arrière.  Tous 
sont  dilatateurs  de  l'orifice  externe  du  conduit  auditif,  en  même  temps  qu'ils 
amènent  l'oreille  de  leur  côté  ;  il  n'y  a  pas  de  constricteur.  Cette  action  est 
d'ailleurs  purement  théorique.  Tandis  que  beaucoup  d'animaux  peuvent  dilater 
et  resserrer  l'orifice  de  l'oreille,  et  surtout  diriger  celle-ci  à  la  recherche  des  sons, 
au  point  que  le  chat  n'a  pas  moins  de  vingt-cinq  muscles  actifs,  l'homme  a 
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perdu  la  l'aciiKt''  de  dilalalion  et  duiMPiilalion  cxéciitros  par  lo  seul  jeu  doses 
muselés aiirieiilaires.  L"ureill(>esl  eouiplèlenieul  iumuihile.  luènie  elie/  les  aulliro- 
jioïdes,  qui  ont  |;(iurlau[  en  i;énéral  une  uuisculalure  plus  déve]<)j)pée  (|ue  la 
nuire.  Il  ne  semble  pas  (jii"il  e.xisle  dans  ces  muscles  de  conlraellon  ré  11  ex  e  ; 
^//v'.sscy  l  oreille  esl  ])ureinenl  méta|)liori(|ne.  (Juehpies  jiei'sonnes  peuNcnl 
voloutairomcnl  oonlraeter  ranrieulaire  postérieur  on  le  supérieur;  on  voit  aloi's 
se  j)rodnii'e  un  déplaeemeut  brus(|ue,  très  limité  et  sans  ed'et  utile,  i.e  Double, 
dans  ses  \'<i i  inlions  (ht  système  musculaire,  en  a  rappoi'té  (|uel(iues  exemj)les 
hist(>ri({uos.  1/aurieulaire  antérieur  éeliappo,  dit-on,  complètement  à  la  \()lonlé; 
(•"est  d'ailleurs  celui  (|uis(Mnble  être  le  plus  souvenlen  rétroi;radalion.  11  manque 
plus  souvent  (jue  les  autr(>s,  même  chez  les  anthroj)oïdes,  D'après  8un,i4',  Tox- 
citalion  artilicielle  d'un  des  muscles  auriculaires  pro\{j(|uerait  la  contraction 
simultanée  de  tous  les  autres. 

m.  —  MUSCLES  DES  PAUPIÈRES 

Les  miisides  des  ])aupières  et  des  sourcils  ont  tous  ])our  action  ou  bien  de  ré- 
trécir la  lento  pal})ébrale,  et  de  diminuer  par  conséquent  la  ([uanlilé  de  lu- 
mière qui  pénètre  dans  l'ieil,  en  même  temps  que  de  le  protéger  contre  des  corps 
étrano:ers,  ou  bien  dai^randir  cet  oritice  et  de  découvrir  une  plus  vaste  étendue 
du  globe  oculaire.  Les  premiers  sont  des  constricteurs,  ils  comprennent  Torbi- 
culaire  des  paupières,  le  sourcilier  et  le  pyramidal  ;  les  seconds  sont  des  dilata- 
teurs ou  apériteurs,  et  sont  au  nombre  de  deux  :  le  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure qui,  en  raison  de  sa  situation  intra-orbitaii'e,  t'st  décrit  avec  li's  muscles 
de  l'œil,  et  le  muscle  occij)ito-frontal. 

(   Oïliiciiiaiie  dos  paiipii-rcs. 
J/»sr/e.s-  ru))Ati-icleurs  {\ti\v  acliou  (U'croissauto.    .    ■]   Sourcilier. 


/ 


Pvraniidnl. 


,,,,.,,,  ,  ,.         ,         •         ,  ,         (    Hclevour  (le  la  naiinicic  siiijcncuic. 

ilï!<.sv(f's  (liliit/iteurs  {\)i\v  aclion   (Jccnnssauto).    ■],,■■,,■       .   , 
'  '         (   Occipild-lioalal. 

Nous  ne  suivrons  pas  cet  ordre  physiologique,  qui  présente  quelques  inconvé- 
nients au  point  de  vue  de  la  dissection,  et  nous  étudierons  successivement  Tocci- 
pito-frontal,  le  pyramidal  qui  est  son  antagoniste,  Forbiculaire  et  le  sourcilier. 

MUSCLE  OCCIPlTO-rmtXTAL 

Albinns  avait  déjà  réuni  le  muscle  occipital  et  le  muscle  IVontal  sous  le  nom 
de  miixcle  épicrànien  (ej)icranius);  l'épicrànien  de  Ilcnle  comprend  en  plus  les 
auriculaires.  Il  est  bien  vrai  qu'à  leur  origine,  dans  la  série  animale,  ces  deux 
muscles  sont  complètement  distincts  et  proviennent  de  deux  parties  dilTérentes 
du  peaucier  crânien;  l'occipital  est  alors  un  muscle  d(!  l'oreille;  mais  cbez 
l'homme,  et  déjà  chez  les  primates,  ces  deux  muscles  sont  réunis  par  \\n 
tendon  commun,  qui  en  fait  un  muscle  digastrique,  et  fonctionnent  toujours 
dans  une  dépendance  réciproque  étroite. 

Considérant  donc  cette  masse  charnue  comme  \n\  muscle  digastrique,  éten- 
due d'avant  en  arrière  sur  la  voûte  du  crâne,  nous  décrirons  d'abord  sa  |)artie 
postérieure,  muscle  occipital,  ])uis  sa  partie  antérieure,  muscle  IVontal,  et  enlin 
son  tendon  intermédiaire,  ajxjuévrose  éj)icrànienne. 
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[.('  iiiii^rli'  (icrii)'iliil  nc(ii|)i'  l;i  n'-iiioii  ()((i|)il;ilc  doiil  il  l'cci»ii\r('  les  hossos 
su])i''ri('iii'('s.  Il  es!  pl.il.  iniiicc.  de  iniiiic  (|iia(li"il;ilri'('.  iirllniiciil  l'asciciilr. 
Sa  lai'iîcur  csl  (l'ciix  iroii  )')  à  (i  nii.  et  sa  liaiilciir  de  '.\  ciii. 

Il  s'iiisrrc,  d' uni'  j)ii rt  (iiiscrlioii  lixc).  à  la  liiiiic  coiii-lic  sii])(''i'i('m'('  de  Lus 
(i((i])ilal  dans  ses  doux  tiers  exlrnics,  cl  à  la  ijarlic  poslpriciirc  de  la  ivfrion 
niasloïdiciiiic;  —  (Vfnilrc  pari  (insertion  n)()l»ile),  au  Ixird  |)(»stérieur  de  l'ajK)- 
né\  rose  é|)i<ràiiieniir. 

Rapports.  —  1-e  muscle  occipital  est  dirigé  un  peu  o]dl(|ueiuenl  en  iiaul 
et  en  avant;  si's  l'aiseeaux  internes  sont  pres([ue  vcilieau.x,  tandis  (|ue  les  fais- 
ceaux externes,  curvilig'nes  à  concavité  inléiieure,  se  rapprochent  de  la  ligne 
horizontale  en  se  dirigeant  vers  l'oreille. 

Le  nuiscle  est  tapissé  sur  ses  deux  faces  par  un  dédonhlenu-nt  de  raj)onévrose 
épicrànienne.  La  face  antérieure  ou  profonde  est  en  raj)j)ort  avec  le  périoste  de 
la  hosse  occipitale  supérieure;  sa  face  postérieure  ou  superficielle,  avec  le  cuir 
chevidu  auquel  elle  est  scdideuient  ui,ii(\  L'artère  occipitale,  avec  ses  deux  In'an- 
ches  de  hifurcation  et  le  grand  nerf  occipital,  est  située  entre  le  muscle  et  la 
peau.  Le  l.ord  externe  longe  la  hase  de  l'apophyse  niastoïde  et  est  eu  rapj)ort 
avec  le  nniscle  auriculaire  postérieur.  Le  hord  interne  est  séparé  de  celui  du 
côté  opposé  par  un  espace  auguhiire  à  sommet  inférieur  tron(|ué,  dans  lequel 
s'enfonce  un  prolongenu'ut  de  l'épicrî'ine.  f^a  largeur  de  ce  triangle  varie  de  I  à 
')  cm.;  elle  est  relativement  plus  grande  chez  le  nouveau-né. 

lii.-<cvlioni<. —  Les  insertions  osseuses  se  font  ]);ir  dos  lilues  ;i|i(incvr(iti(iues  courtes  et  l'orles. 
qui  s'entiecroisent  avec  celles  du  slerno-niastoïdien  et  du  trapèze,  traversées  elles-iiièines 
liori/ontaleuient  par  une  languette  tendineuse  de  rauricula're  i)ostérieur.  (l'est  dans  ce  lacis 
lilireux  (|ue  se  trouve  le  lilet  postérieur  du  nerf  facial.  Les  inseilions  épicràniennes  sont  un 
peu  dilférentes  en  dedans  et  en  dehors.  Dans  ses  deux  tiers  internes,  le  muscle  se  termine 
par  des  faisceaux  tendineux  ly|ii(|ues,  lisses,  nacrés,  (|ui  font  partie  intéirrante  de  l'épicràne. 
et  i|u"on  peut  suivre  jusi|u"au  Ijord  antérieur  de  celui-ci,  au  niveau  du  frontal.  Dans  son  tiers 
extcine,  il  émet  <les  fibres  i)lus  minces  et  plus  irrégulières  (|ui  se  perdent  dans  la  tiame  de 
ra|)onévrose  épicrànienne.  Sappey  prétend  (|ue  ce  tendon  externe  enpaine  Tauriculaire 
su|)érieur  et  va  s'unir  avec  celui  du  temporal  su|ierficiel,  mais  celte  disposition  jiaïaît  être 
exceijtiiinnellc. 

Cruveilhier  semlile  décrire  comme  normale  une  poi-liuii  awindairc  ou  externe  ipii  s'in- 
sère à  l.i  partie  jMistérieure  de  la  coni|U(>  du  [pavillon.  On  la  rencontre  en  elfet  assez  souvent 
chez  le  nouveau-né.  constanunent  chez  l'emhrvDn.  fiuel(|uefois  seulement  chez  l'atlulte  : 
c'est  donc  une  anomalie.  En  s'unissant  au  hord  su|)érieur  de  l'auriculaire  ]>ostéMieur.  cette 
|)ortion  aherrante  nous  rappelle  i|ue  ces  deux  muscles  étaient  primitivement  confondus,  et 
c|ue  l'auiiculaire  postérieur  est  une  dilférenciation  relativement  tardive  du  muscle  occipital. 

Muscle  petit  occipital  ou  occipital  transverse.  —  ."^antorini  a  décrit  sous  le  nom  de 
pelit  iiffijiiliil  {tn-c.  niinor),  Cruxcilher  sous  ce!;!:  <le  }ienwier  xoua-occipilnl,  d'autres  comme 
li'ituxvcrsc  de  lu  iiu(iuc,  un  muscle  an(jrmal  ipi'on  rencontre  sur  un  assez  grand  nombre  de 
sujets  (>S  fois  sur  2T)  cadavres),  (la  nuiscle,  réduit  ordinairement  à  un  faisceau  grêle,  est 
couche  horizontalement  sous  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  par  consé(|uent  sous 
le  hord  inférieur  du  muscle  occi|jital.  11  va  de  la  protubérance  externe  à  l'aponévrose  du 
sterno-mastoïdien,  en  rasant  l'insertion  supérieure  du  trapèze.  Il  re|)iésento  la  portion 
iMichale  du  peaucier  d'un  grand  niiiiiliri'  d'animaux.  —  \'o\'ez  un  dessin  à  l'article  :  Stem»  ■ 
iinmloidieii. 

"Variations  et  anomalies. —  .Macalister,  Cassebolim  et  Ledouble  ont  rapporté  chacun  un 
cas  d'absence  complète  des  muscles  occipitaux.  —  Somnnering-  a  observé  l'entre-croisement 
des  deux  occipitaux  sur  la  ligne  médiane.  On  a  signalé  le  déiloublement  de  l'occipital  en 
deux  plans  dont  le  postérieur  ne  serait  ])Our  Ledouble  que  le  faisceau  supérieur  de  l'auricu- 
laire postérieur.  —  Ledouble  a  vu  un  faisceau  charnu  du  grand  complexus  se  perdre 
dans  l'occiitilal  du  iiiéaie  cùté.  —  llhiidzinski  a    noté    que    toujours  chez  les  sujets  do  races 
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de  l'oulour,  los  faisceaux  les  plus  antérieurs  de  Focciiiilal  ailaieiil  se  lixer  sur  le  pavilluu  de 
l"oreiili>. 

MUSCLK  riiiiNTAI. 

Situation.  —  Le  mi/^clr  fro)tt(!l  occnix'  la  iviiiim  IVoiilalc.  la  i'(\i:i(>n  des 
sourcils  ol  r('sj)a('('  inlorsourcilicr.  Il  osl  largue,  niiiiec,  (|na(lrihili'ri'  coiiinie 
loccipila].  (Ifuvt'ilhior  considère  les  deux  IVoiilanx,  di'oit  cl  ûaiiclio,  comiuc  for- 
mant un  soiil  nnisclo  impair  vi  im'-dian  ;  mais  malgrô  la  commimaiilr  des  libres 
médianes,  il  y  a  l)ien  deux  muscles  distiiuis,  ainsi  (|ue  le  moiilrenl  leur  iniu'r- 
valion  par  un  nerf  facial  droil  et  un  nerf  facial  yauclie,  lit  localisation  île 
Texcilalion  éleclri(|ue  et  de   la  |)aralysie  liémi|»léiii(pie  à   une   moilié  du    l'roul. 

Il  s'insère,  d'une  pu  ri  (insertion  lixe).  |)ar  son    lioi'd  sup(''ri(Mii'  ciirviliLine.  au 


Frontal 


•»irr!l!i'r 


Pijruiniilal 


Fro.  210.  —  Muscles  frontal,  siiurciliei'  et  p)  laïuidal. 

l)ord  antérieur  de  raponévroso  épicrànieune  :  —  iPniitrp  part  (insertion  mo- 
bile), par  son  bord  inférieur  à  la  peau  de  la  réiiion  sonrcilière  et  de  la  région 
intersourcilière  ou  glabelle. 

Les  insertions  supérieures  se  font  suixant  une  ligne  à  convexité  supérieure, 
qui  est  située  un  peu  au-dessous  de  la  suture  fronto-pariétale  et  (|ui  se  dessine 
en  relief  plus  ou  moins  apparent  pendant  la  contx'action  des  muscles.  Entre  les 
deux  frontaux  est  un  triangle  à  sommet  inférieur,  occupé  par  un  prolongemi-nt 
inconstant  de  répicràne.  Ces  insertions  libreuses  se  font  par  continuité  des  libres 
musculaires  avec  les  fibres  tendineuses  de  l'aponévrose.  Les  insertions  inférieures 
ou  cutanées  ont  lieu  par  pénétration  des  fibres  musculaires  dans  la  coucbe  pro- 
fonde de  la  peau;  au  niveau  du  sourcil,  elles  croisent  perpendiculairement  les 
libres  du  sourcilier  et  de  rorbiculaire.  à  travers  le  coussinet  adipeux  de  cette 
région;  dans  l'espace  iiitersourcilier.  elles  s'allongent  au  contraire  parallèlement 
aux  iibres  supérieures  du  pyramidal,  sans  qu'on  puisse  voir  à  ce  niveau  ni 
ime  intersection  fibreuse,  ni  une  ligne  de  séparation  entre  les  deux  muscles. 

Outre  ces  insertions  cutanées,  l)(>aucoup  d'auteurs  décrivent  encore  des 
insertions  osseuses.  Le  frontal   par  des  liljres  profondes  se  fixerait  à  l'arcade 
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soiircilirrc,  à  l;i  ^iiliirc  (roiild-iiasalc  cl  à  ra[)ii])li\  se  orliilaii'c  iiilci-iK-:  cos 
inscrlions  iiilcnics  se  (craiciil  à  raido  (rime  handc  liLrciisc  Iraiisvcrsah'.  On 
ne  |U'iit  li's  ((msidrrcr  (pic  ((tiniuc  des  inscrlidiis  inviiulicrcs,  aïKiniialcs,  rnr 
il  csl  niaiiircslc  ([iic  le  l'ioiilal  csl  un  iiiiisclc  clcvalciir  des  smin  Us  cl  non  [)as 
abaisseiir. 

Rapports.  —  I.c  ninscle  fronlal  a  une  direction  générale  veilicalc  plus  pro- 
noncée ([lie  celle  de  roccipilal  ;  ses  fibres  internes  suivent  la  lifine  sa;^illal(', 
ses  libres  exlernes  sont  (djKKpies  en  liaiil  cl  en  dcliors;  les  libres  moyennes 
sont  les  pins  lou^Mies,  car  elles  atteii^ncnl  le  soniincl  de  la  convexit(''. 

Un  dédonblenient  de  répicràne  entraiiie  le  muscle  et  lui  fournil  sur  ses  deux 
faces  un  fenillcl  lanielleux.  Par  sa  face  antih-ieure,  le  frontal  adhère  intimement 
à  la  peavi  et  lait  corps  avec  elle,  grâce  aux  adhérences  serrées  qui  unissent  sa 
gaine  au  fascia  sujM'rlicialis  et  qui  rendent  la  dissection  très  difficile.  Ces  adhé- 
rences se  font  entre  les  deux  plans  parallèles  de  la  j)eau  et  du  muscle,  mais  je 
ne  crois  pas  (piil  y  ait  émission  conlinue  de  fibres  musculaires,  comme  l'avan- 
cent plnsieuis  anlenis;  toutes  les  fibres  paraissent  se  prolonger  jusqu'au  bord 
supérieur  pour  se  continuer  par  les  tendons  de  l'épicràne.  La  face  jxistérleun; 
ou  profonde  glisse  sur  le  périoste  à  l'aide  d'une  couche  cellnleuse,  siège  des 
bosses  sanguines.  Les  artères  frontale  et  sus-orbitaire,  ainsi  que  les  veines  et 
nerfs  de  même  nom,  situées  d'abord  contre  l'osa  leur  émergence  orbltaire,  ne 
ardent  pas  à  se  bifunpiei-  en  branches  cutan(''es  princi])ales,  qui  s'engagent  et 
cheinlnenl  entre  la  jicau  ci  le  muscle  frontal,  (mî  branches  pérlostiques  acces- 
soires peu  volnmlneuses,  ((iil  rampent  dans  le  périoste. 

Le  bord  externe  du  frontal  est  en  rap])ort  avec  le  muscle  temporal  superliclel, 
souvent  à  peine  \  isible.  dans  d'autres  cas  uni  à  lui  jiar  des  fibres  curvilignes 
qui  renforcent  ce  bord  externe.  Le  bord  interne  est  uni  et  confondu  avec  celui 
du  ci'ité  opposé,  sans  aucune  ligne  de  démarcation,  comme  s'il  y  avait  un  nmscle 
uni(ine:  mais  en  haut  ces  deux  bords  s'écartent  et  sont  séparés  par  l'angle  anté- 
rieur de  réj)lcràne. 

Le  frontal  se  ciinllniie  f)ar  des  faisceaux  variables  :  en  dedans,  avec  les  fibres 
verticales  du  sourciller,  avec  le  pyramidal  et  le  releveur  commun;  en  dehors 
avec  le  tempfiral  superficiel  et  r(U'bicnlaire  des  pau{)ières. 

Action  du  muscle  occipito-frontal.  —  Le  muscle  occipital,  qui  chez 
beaucoup  d'animaux  fonctionne  comme  rétracteur  de  l'oreille,  grâce  à  ses  inseï?- 
tions  au  pavillon,  n'est  plus  chez  l'homme  ({u'un  tenseur  de  l'aponévrose  épi- 
crànienne  qu'il  attire  en  bas  et  eu  arrière.  D'après  les  auteurs,  en  fixant  cette 
aponévrose,  il  assure  un  j)oiut  d'appui  stable  à  la  contraction  du  frontal.  11  y 
aurait  donc  deux  temps  dans  li's  mouvements  ascensionnels  du  fi-ont  et  du 
sourcil  :  1"  contraction  de  l'occijjital  fixant  l'aponévrose;  2'^  contraction  du 
frmilal,  à  l'aide  de  cette  aponévrose.  Chez  les  sujets  qui  peuvent  faire  onduler 
le  cuir  chevelu,  les  conli'actlons  des  deux  umscles  sont  alternatives. 

Celle  action  de  l'occipital  me  parait  très  contestable.  Il  semble,  au  contraire, 
que  dans  la  contraction  du  frontal  la  ])eau  de  l'occlpUal  soit  attirée  vers  le  som- 
met de  la  télé  à  la  renconire  de  celle  du  front,  et  que  le  nmscle  occipital  agisse, 
postérieurement  au  frontal,  pour  ramener  le  cuir  chevelu  en  arrière,  synergi- 
quemcnl   avec  le  j)vramldal  ([ni  abaisse  la  |)eau  du  (Vont.  Le  sommet  du  front 
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s'abaisse  on  cITcl  dans  une  nmli-actioii  un  peu  turle  du  fronlal.  co  qui  suppose 
un  occipital  à  lélat  (ralloiigoincnl  el  non  de  laccourcissenieul. 

L'action  du  Ironlal  consiste  essenliellcinent  dans  Vôlévutinn  du  soKrcil. 
Prenant  son  pdint  li.xe  sur  l'aponévrose  épicràniennc  qui  ellc-inènie  fait  corps 
avec  le  cuir  chevelu,  il  tire  de  bas  en  haut  la  pi'an  du  sourcil;  la  conrhure  de 
celui-ci  est  auiinientée.  T/ascension  et  la  courbure  du  sourcil  se  voient  même 
rhe/  Tenfant.  diml  le  IVonl  ne  se  jdisse  pas. 

Ce  muscle  est  donc  un  apérit<'ur  de  l'œil;  comme  tel,  il  inlerxieut  soit  dans 
la  vision  intensive,  soit  dans  le  phénomène  de  l'attention. 

Les  coiiseiiuciii'cs  do  celle  tradioii  nsceiisiomielle  du  sourcil  snnl  :  rali.iisseiiKMit  du  t)oi(l 
supérieur  du  front,  les  deux  iuserlious  du  muscle  teudant  à  se  rapi^rocher,  et  par  suite  le 
raccourcissement  du  front  en  hauteur:  —  la  formation  de  plis  transversaux  curvilignes, 
concentriques  à  l'arc  sourcilier.  à  concavité  inférieure,  racconlés  de  droite  à  gauche,  sur  la 
ligne  médiane,  jiar  de  petits  ])lis  à  courbure  inverse;  ces  plis  transversaux,  ou  rides  fron- 
tales, font  défaut  cliez  l'enfant:  ils  manquent  souvent  chez  radiille  dans  le  triangle  inter- 
musculaire sn])érieur:  dans  la  contraction  intensive  du  muscle,  ils  deviennent  irréguliers 
el  se  relèvent  sur  le  côté  externe:  ils  sont  la  conséquence  de  Tadhérence  complète  du  muscle 
à  la  jM-au  sur  toute  sa  face  antérieiuc;  —  le  déplissement  et  la  tension  de  la  peau  inter- 
sourcilière  également  attirée  en  haut:  —  rascension  de  la  paupière  sujjérieure.  et  par  suite 
rag-randissement  de  l'ouverture  pali)éhrale.  Par  celle  élévation  du  souicil  el  de  la  paupière, 
l'œil  est  découvert,  une  plus  grande  quantité  de  lumière  lui  arrive,  anime  le  regard,  et  de 
là  glisse  sur  les  joues  qu'elle  illumine. 

Comme  apériteur  de  l'œil,  le  frontal  ;igil  quand  la  vision  est  rendue  diflicile  i)ar  lui  éclai- 
rage insuffisant,  soit  à  cause  de  l'éloignement  de  l'objet,  soit  à  cause  de  la  faible  lumière 
ambiante:  c'est  ainsi  que.  lors(jue  les  yeux  sont  écarquillés  dans  l'obscurité,  le  contraction 
énergique  du  frontal  s'associe  à  la  fixité  de  l'œil.  11  est  des  myopes  ([ui,  pour  voir  au  delà 
de  leur  point  normal,  utilisent  surtout  leur  muscle  frontal,  alors  ipie  d'autres  se  servent  pres- 
que exclusivement  d'un  muscle  antagoniste,  le  sourcilier,  qui  leur  permet  de  voir  dans  les 
conditions  de  la  fente  sténopéique. 

.\u  point  de  vue  expressif,  il  a  été  bien  nommé  par  Duchenne  le  mvsrlp  de  l'attention. 
Il  caractérise  en  elfet  le  regard  actif,  c'est-à-dire  la  volonté  de  voir.  Son  action  se  porte  sur 
les  objets  extérieurs:  la  vision  intérieure,  qui  est  la  réllexion,  s'accompagne  au  contraire 
d'iui  jefi  inverse  de  la  physionomie,  de  la  contraction  du  sourcilier  et  de  celle  de  l'orbicu- 
laire,  les  paupières  se  ferment  au  lieu  de  se  dilater.  L'attention  suuple.  physique  ou  mo- 
rale, est  de  tous  les  états  d'esprit  le  plus  fré(iuent,  le  jjIus  haiiituel:  il  est  exprimé  par 
l'élévation  du  sourcil.  L'attention  à  son  tour  entre  comme  élément  constitutif  dans  des  états 
composés,  tel  que  la  surprise,  l'admiration,  la  frayeur,  et  dans  l'horreur,  combinaison  de 
frayeur  et  de  réimlsion. 

Le  frontal  prend  part  aussi  à  certains  mouvements  expansifs  du  visage  qui  ne  relèvent 
pas  directement  de  l'attention,  tels  que  le  sourire  et  la  gaîté  qui  déride  les  sourcils. 

Ce  n'est  pas  lui  qui  ]>roduit  le  hérissement  des  cheveux,  qu'on  observe  dans  la  frayeur 
extrême,  et  môme  à  l'état  chroni(iue  chez  certains  aliénés.  Le  redressement  des  cheveux  est 
produit  par  les  arrec.lorcs  pilorum,  muscles  microscopiques  annexés  aux  poils.  En  revan-. 
ciie,  c'est  lui  (jui,  conjointement  avec  l'occipital,  provo(|ue  le  rnulement  du  cuir  chevelu, 
successivement  attiré  en  avant  et  en  arrière  ilans  un  mouvement  d'ondulation  transver- 
sale. Ce  mouvement  est  très  marqué  chez  beaucoup  de  singes:  il  s'exerce  avec  une  g-randc 
puissance  chez  le  gorille  et  annonce  un  état  de  colère  et  de  menace,  l'n  assez  grand  nom- 
bre d'hommes  (on  ne  signale  pas  ce  fait  chez  la  femme)  peuvent  volontairement  et  dans 
des  limites  très  variables  faire  mouvoii'  leur  cuir  chevelu.  (|uel(|ues-uns  avec  nuie.  .V  l'état 
réllexe,  purement  mimique,  ce  fait  a  etc  uiiscrvc  clicz  des  personnes  (]ui  parlaient  avec 
animation,  en  gesticulant  fnrteincnl. 

APONÉVROSE  ÉPIGRANIENNE 

L'aponévrose  épicràniennc.  ilile  encni-c  rp^crano,  nponérroxr  orripilo-fion- 
l'ile,  fjalea  aponeiirotica  (casque  ou  caldlic  tendineuse),  est  une  membrane 
lil)reuse  interposée  entre  les  muscles  peauciers  de  la  voûte  crânienne.  Elle 
i-ecouvre  le  sommet  de  la  tète,  c'est-à-dire  la  réffion  pariétale,  et  empiète  sur  les 
régions  des  os  frontal  et  occipital.  Sa  position   au    milieu   de    nuiscles  (jui  s'in- 
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seront  sur  tout  sou  pourtour,  le  frontal,  roccipital  cl  les  auriculaires,  l'a  fait 
comparer  au  centre  j)liréni{[ue,  et  dési^nier  sous  le  nom  de  centre  tendineux  di'' 
la  région  crânienne. 

Sa  forme  est  celle  d'une  calotte  moulée  sur  le  sommet  de  la  tète,  ou,  si  l'on 
veut,  d'un  quadrilatère  à  surface  courbe,  à  contour  dentelé.  On  peut  lui  recon- 
naître quatre  bords,  un  antérieur,  un  postérieur  et  deux  externes;  deux  faces, 
une  externe  et  une  interne. 

Le  bord  antérieur,  concave  de  chaque  côté,  reçoit  le  bord-convexe  du  muscle 
frontal,  et  se  prolonge  en  pointe  triangulaire  entre  les  deux  muscles  frontaux; 


Frontal 


Tt'nip.  SKp, 


Auric.  sup. 


Auric.  post. 


Occipital 


\puiiévrose  épicrànieiiiio. 


ce  prolongement  antérieur  ou  frontal  est  aigu  et  a  son  sommet  dirigé  eji  bas; 
il  n'est  pas  constant. 

Le  bord  postérieur  est  semblable;  il  reçoit  aussi  dans  ses  concavités  latérales 
les  convexités  des  muscles  occipitaux,  et  se  prolonge  en  pointe  entre  ceux-ci - 
Seulement  ici  les  muscles  occipitaux  sont  séparés  sur  toute  leur  hauteur;  il 
s'ensuit  que  le  prolongement  postérieur  ou  occipital  est  plus  large  (de  4  à 
")  cm.  en  moyenne),  qu'il  se  termine  en  sommet  tronqué,  et  que  l'aponévrose 
arrive  jusqu'à  la  protubérance  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  sur  lesquelles  elle 
prend  insertion. 

Les  bords  externes  droit  et  gauche  sont  identiques.  Leur  partie  moyenne  est 
également  creusée  d'une  concavité  où  s'enchâsse  l'insertion  du  muscle  auricu- 
laire supérieur.  En  avant  et  en  arrière  de  cette  insertion,  l'aponévrose  se  pro- 
longe sur  les  parties  latérales  de  la  voûte  ;  en  avant  (prolongement  temporal) 
entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur,  en  arrière  (prolon- 
gement mastoïdien)  entre  ce  même  auriculaire  et  le  muscle  occipital.  Le  prolon- 
gement latéral  antérieur  ou  temporal  parait  très  large  et  très  long,  car  il  recouvre 
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la  moilii"  aiilrricurc  (1(^  la  rôuioii  (1(^  la  liMiipo  ot  dosoond  juscprà  1  arcade  zvgo- 
inaliquc;  mais,  slriclcment  parlant,  il  est  iivs  court,  car  toute  cctl(^  réunion  est 
barrée  par  vin  muscle  plus  ou  moins  apparent,  le  tempttral  superticiel. 

l.a  périphérie  que  nous  venons  de  décrire  à  raponévrose  est  celle  qui  répond 
à  la  ligne  des  insertions  musculaires,  et  elle  marque  bien  la  fin  de  la  partie» 
aponévrotique,  tendineuse,  de  l'épicràne.  Mais  il  faut  savoir  qu'arrivé  au  niveau 
des  muscles,  l'épicràne,  par  sa  couche  la  plus  superficielle  et  sa  couche  la  plus 
profonde,  fournit  à  chacun  d'eux  une  gaine  complète,  avec  un  feuillet  superficiel 
mince  l'I  adhérent  à  la  peau,  et  un  feuillet  profond  toujours  beaucoup  plus 
épais  et  mobile  sur  le  périoste  du  crâne;  c'est  l'épaisseur  de  ce  feuillet  profond 
qui  fait  paraître  les  muscles  comme  couchés  sur  l'épicràne  (Voy,  fig.  218).  On 
dit  communément  que  l'aponévrose  se  dédouble  pour  envelopper  les  muscles 
peauciers  ;  ce  n'est  pas  très  exact,  ou  du  moins  ce  n'est  pas  tout,  car  elle  possède 
on  plus  une  partie  moyenne  ou  tendineuse  qui  fait  suite  aux  fibres  musculaires. 

Le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles  se  confond  naturellement  avec 
la  peau  au  niveau  des  insertions  cutanées  et,  bien  avant  déjà,  lui  est  en  partie 
fusionné.  Ouant  à  l'épais  feuillet  profond,  il  finit  différemment  sur  la  périphé- 
rie de  la  voûte.  En  arrière,  il  s'insère  avec  le  muscle  occipital  à  la  ligne  courbe 
supérieure  et,  entre  les  deux  muscles,  à  la  protubérance  occ.  externe.  En  avant, 
et  sur  la  ligne  médiane,  il  s'insère  sur  le  périoste  du  nez,  au-dessous  du  pyra- 
midal ;  latéralement,  dans  la  peau  du  sourcil  au-dessous  du  frontal  et  du  soui-- 
cilier.  Sur  les  côtés,  il  va  s'attacher  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  et  aux 
aponévroses  de  ses  muscles  avec  l'auriculaire  postérieur,  au  cartilage  de  l'oreille 
avec  l'auriculaire  supérieur;  et  enfin,  dans  le  pi'olongement  temporal,  au-des- 
sous du  temporal  superficiel,  il  finit  dans  la  peau  de  la  joue.  Merkel  a  donné 
un  dessin  qui  montre  sur  une  tête  d'enfant  la  ligne  d'attache  de  l'épicràne  aux 
os  et  aux  aponévroses  du  contour  de  la  voiîte  ;  elle  représente  la  barrière  que; 
ne  franchissent  ni  les  phlegmons  du  cuir  chevelu,  ni  les  suffusions  sanguines 
ou  les  décollements  traumatiques  des  téguments.  Je  diffère  avec  lui  sur  deux 
points.  Sans  doute,  en  arrière,  la  ligne  d'insertion  va  de  l'oreille  à  la  protubé- 
rance occipitale;  mais  1°  en  avant,  l'épicràne  ne  s'insère  pas  à  l'arcade  orbi- 
taire,  il  s'insère  à  la  peau  et  les  injections  expérimentales,  comme  les  hémor- 
ragies, envahissent  la  paupière  supérieure;  2°  sur  le  côté,  Merkel  décrit  des 
adhérences  serrées  entre  l'épicràne  et  l'aponévrose  temporale  ;  or  j'ai  toujours 
vu  réj)icrâne  finir  en  une  mince  lamelle  qui  au  niveau  de  l'arcade  zygoma- 
iique  se  confond  avec  le  fascia  superfîcialis  de  la  peau,  et  ne  contracter  avec 
l'aponévrose  temporale  que  des  connexions  lâches;  les  injections  sous-épicrà- 
niennes  fusent  toujours  dans  la  région  temporale  avec  la  plus  grande  facilité 
et  il  en  est  de  même  des  phlegmons  diffus. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  l'aponévrose  n'i>st  libre  nulle  part,  et  ne 
peut  se  préparer  qu'artificiellement;  elle  adhère  intimement  à  la  peau  qui  la 
recouvre  et  avec  laquelle  elle  fait  corps,  constituant  le  tégument  du  crâne  ou 
cuir  chevelu.  Il  n'est  pas  possible  de  creuser  une  cavité  dans  l'épaisseur  de 
ce  tégument,  ni  d'y  faire  pénétrer  une  masse  liquide  quelconque,  il  ne  peut 
donc  y  avoir  ni  phlegmon  ni  bosse  sanguine  sus-aponévrotiques  ;  j'ai  démontré 
par  les  injections  expérimentales  que  l'espace  sous-cutané  admis  par  les  auteurs 
n'existait  pas  (Voy.  Larmaraud,  Th.  de  Lyon,  1882).  Je  me  suis  assuré  aussi 
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(|iit' l't''|)icrùno  n'était  pas  en  rapport  immédiat  avec  le  pannicule  adipeux;  il  est 
iiiliiiicnient  appliqué  et  adhérent  à  une  lame  conjonctive  mince,  mais  résis- 
lanlc.  qui  recouvre  sa  l'ace  externe;  cette  lame  qu'on  dissèque  non  sans  peiiu; 
«lans.  quelques  régions,  et  qu'on  reconnaît  bien  sur  les  coupes  histologiques, 
n'est  autre  que  le  fascia  superficialis  de  la  peau.  C'est  elle  qui  envoie  à  la  face 
profonde  du  derme  ces  travées  fibreuses  solides,  qui,  semblabh^s  à  des  colon- 
nettes,  élargies  à  leur  origine  et  à  leur  terminaison,  cloisonnent  le  pannicule 
adipeux  et  le  décomposent  en  loges  remplies  par  des  boules  graisseuses  à  l'état 
de  tension.  Les  gros  troncs  artériels  et  veineux,  les  gros  troncs  nerveux,  sont 
situés  entre  l'aponévrose  et  le  fascia.  dans  des  espaces  celluleux  (|ui  forment 
leur  adventice;  ils  sont  donc,  à   strictement  parler,  ici  comme  ailleurs,   sou-s 


f')'0»l(tl 


Couche  cellul. 


Périoste 


(Irrijnt. 


Yvi.  218.  —  ApoïK'vruse  épiL-iànienne.  (Joiipe  antéro-post.  scla'niati(|ii(î 


plutôt  ({w'intra-cuiant''^:  les  branches  secondaires  seules  sont  au-dessus  du 
fascia  superficialis.  dans  d'autres  canaux  celluleux  semblables,  iroù  elles 
émettent  leurs  branches  dermiques  ascendantes. 

La  face  interne  ou  profonde  de  l'aponévrose  épicrànienne  est  partout  lisse  et 
libre;  elle  est  en  rapport  avec  le  périoste  externe  du  crâne  ou  péricrônf,  et 
glisse  sur  lui  à  l'aide  d'une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  lâche  suivant  les 
sujets  ;  cette  couche  est  la  véritable  séreuse  dans  laquelle  se  font  les  phlegmons, 
les  bosses  sanguines,  les  œdèmes,  les  vastes  décollements;  c'est  ce  que  démon- 
trent les  injections  expérimentales  sur  le  cadavre  ou  sur  les  animaux,  et  les 
constatations  de  l'anatomie  pathologique. 

Le  tégument  du  crâne  ou  cuir  chevelu  (terme  que  quelques  auteurs  réservent 
à  tort  à  la  peau  seule)  comprend  de  la  surface  à  la  profondeur  :  la  peau,  le 
pannicule  adipeux,  le  fascia  superficialis  et  l'aponévrose  épicrànienne.  Merkel 
donne  à  ce  tégument,  chez  un  homme  ieune  et  bien  conformé,  une  épaisseur 
moyenne  de  6  mm.  dont  2  pour  la  peau,  2,3  pour  le  pannicule  adipeux,  et  1,5 
pour  l"aj)onévrose  avec  le  fascia.  Sur  une  tète  chauve,  le  tégument  })eut  n'avoir 
que  2  mm. 

La  structure  de  l'aponévrose  est  différente  dans  sa  partie  médiane  et  dans 
ses  parties  latérales.  Sa  partie  médiane  est  épaisse,  au  centre  plus  qu'ailleurs, 
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et  nettement  tondincuso,  c'est-à-dire  lisse,  nacrée,  composée  de  forts  fais- 
ceaux plats,  parallèles;  cette  disposition  e«;t  toujours  bien  prononcée  en  arrière, 
où  le  muscle  occipital  émet  une  véritable  membrane  londiiieuse;  elle  est  déjà 
moins  nette  pour  le  tendon  du  frontal  dont  les  fii)res  sont  petites  et  ternes.  Ces 
faisceaux  médians  sont  antéro-postérieurs,  sagittaux  pour  le  frontal,  obliques 
pour  l'occipital.  Dans  la  partie  latérale  de  l'épicràne,  la  structure  aponévrolique 
disparaît  et  fait  place  à  la  texture  irrégulière  des  fascias  lanielleux.  l'épaisseur 
est  aussi  bien  moindre.  On  reconnaît  cependant  des  faisceaux  transversaux  qui 
proviennent  de  l'auriculaire  supérieur  et  croisent  à  angle  droit  les  fibres  sagit- 
tales de  l'occipito-frontal.  De  nombreux  interstices  se  voient  au  point  de  croi- 
sement, quand  on  regarde  l'aponévrose  par  sa  face  profonde  ;  ce  sont  des  orifices 
vasculaires,  surtout  veineux,  qui  font  communiquer  la  circulation  cutanée  avec 
la  circulation  périostiqne. 

Nous  avons  dit  plus  liant  que,  sur  la  circonférence  des  muscles  peauciers, 
l'épicràne  présentait  trois  couches  superposées  :  une  superficielle  et  une  profonde 
qui  deviennent  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du  muscle,  une  moyenne  qui  est 
constituée  par  les  faisceaux  tendineux  émanés  des  fibres  musculaires.  Les 
auteurs  n'ont  pas  discuté  la  nature  de  l'aponévrose  épicrànienne;  Wiedersheim 
dit  seidement  qu'une  grande  partie  de  cette  aponévrose  est  composée  de  fais- 
ceaux du  muscle  occipital  devenu  tendineux.  Je  l'avais  considérée  autrefois 
comme  une  forme  condensée  du  fascia  superfîcialis,  analogue  à  l'aponévrose 
palmaire;  cette  opinion  ne  peut  plus  se  soutenir,  puisqu'il  y  a  un  fascia  super- 
fîcialis au-dessus  de  l'épicràne  et  distinct,  bien  que  soudé  avec  lui.  On  pourrait 
se  la  représenter  comme  la  partie  moyenne  d'un  muscle  unique  occipito-fron- 
tal,  qui  se  serait  dissocié  et  dont  les  deux  extrémités  auraient  conservé  leur 
union  primitive  sous  forme  d'une  membrane  tendineuse;  mais  les  muscles 
frontal  et  occipital  '^ont  originellement  indépendants  chez  les  animaux,  et  dé- 
rivent de  masses  dilîérentes,  le  frontal  de  la  partie  antérieure  ou  faciale  du 
peaucier,  l'occipital  de  sa  partie  nuchale  ou  crânienne.  En  outre,  l'occipital  est 
primitivement  un  muscle  de  l'oreille.  C'est  donc  vraisemblablement  le  résultat 
de  la  fusion  de  deux  tendons  voisins  :  celui  de  l'occipital,  ayant  cessé  de  mou- 
voir l'oreille,  a  perdu  ses  connexions  avec  elle  et  s'est  conservé  en  se  soudant  à 
celui  du  frontal,  avec  lequel  son  muscle  forme  un  couple  anatomi([ue  et  fonc- 
tionnel; il  s'est  également  allongé  en  se  substituant  à  une  partie  de  son  muscle 
devenu  tendineux. 

Voy.  sur  les  points  spéciaux  de  répicràne  auxquels  j'ai  fait  allusion  :  LARMARAin,  tes 
Téguments  du  crâne.  Thèse  de  Lyon.  i8S2.  —  Voy.  aussi  P.  Poirieh.  Anal,  mcdico-chir., 
p.  23  et  24. 

Variations  et  anomalies.  —  Maoalislcr  a  signale  l'absence  du  Ironlal.  A  ce  ])ropos. 
(ihudzinski  se  demande  si  cet  auteur  n'a  pas  eu  affaire  à  un  muscle  atrni)liic  à  fibres  d'une 
pâleur  extrême.  —  Tous  les  auteurs  qui  ont  dissé([ué  des  nèg-res,  Uamy,  Chudzinski,  s'ac- 
cordent à  reconnaître  le  développement  très  considérable  que  prend  chez  ces  sujets  le 
frontal  comme  d'ailleurs  tous  les  autres  muscles  de  la  face.  Ledouble  a  observé  l'entre-croi- 
sement  sur  la  lig-ne  médiane  des  deux  frontaux.  —  Mayer  a  noté  la  cuutiiniilc  dire(;te  des 
libres  charnues  du  frontal  avec  celles  de  l'occipital. 

MUSCLE  PYR.\MIDAL 

C'est  par  erreur  que  ce  muscle  a  reçu  le  nom  de  pyramidal  ;  Sanlorini  l'avait 
nommé procerus  nasi,  et  c'est  l'élévateur  de  l'aile  du  ne/  qu'il  appelait  \e  pyra- 
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inùktli'<,  licauc()ii|)  tlaiialitmistt's  le  considèrent  coninu'  Li  [«nlidu  interne  <lu 
Irontal  et  ne  le  décrivent  pas  comme  un  muscle  à  part.  Mais  les  expériences 
physiologiques  de  Duchenne  ont  mis  lin  à  cette  question  litigieuse  et  montré 
qu'on  avait  hien  affaire  à  un  muscle  indépendant,  antagoniste  du  frontal. 
Depuis  lors  on  a  icconnu,  à  l'aide  de  Tembryogénie  et  de  ranatomie  comparée, 
que  le  pyramidal  dérivait  par  différenciation  du  muscle  releveur  commun  de  la 
lèvre  supérieure,  et  non  pas  du  muscle  frontal. 

Le  muscle  pijra ululai  occupe  la  partie  supérieure  du  dos  du  nez  et  la  bosse 


Frontal .. 


Sourcil. 


fielev.prof. 


Buccin. 


Carré 


M.  houp. 


FiG.  21!).  —  Muscles  de  la  face. 

frontale  moyenne.  Il  est  constitué  par  une  petite  languette  qui  a  la  forme  de 
l'os  propre  du  nez  sur  lequel  elle  se  moule. 

11  s'insère,  d'wie  part  (insertion  fixe),  à  sa  partie  inférieure,  par  ses  fibres 
superficielles,  au  cartilage  latéral  du  nez,  au  moyen  d'une  membrane  fibreuse, 
et  par  ses  fibres  profondes,  au  périoste  des  os  propres  du  nez,  sur  la  partie 
inférieure  de  leur  bord  interne;  —  iVautre  part  (insertion  mobile),  à  la  peau 
de  la  région  intersourcilière. 

Les  insertions  aux  os  propres  du  nez  .sont  contestées,  et  se  feraient  pour 
quelques  auteurs  au  tégument  du  dos  du  nez;  pour  d  autres  à  l'aponévrose  du 
muscle  transverse.  Les  insertions  cutanées  supérieures  sont  entre-croisées  avec 
les  insertions  inférieures  du  frontal,   mais  on  ne  voit  là  aucune  intersection 
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fibreuse,  et  co  n'est  que  sur  des  coupes  histologiques  que  Ton  peut  reconnaître 
la  terminaison  des  deux  nuiscles  par  des  fibres  (pii  s'enl'oncent  dans  le  derme  en 
sens  oppose,  mais  sous  des  incidences  si  faibles  qu'elles  sont  presque  parallèles. 
L'expérimentation  montre  que  la  ligne  neutre  d'excitation,  qui  marque  la  limite 
entre  les  deux  muscles,  est  une  lisne  transversale,  située  un  peu  an-dessus  du 
sillon  fronto-nasal,  sur  la  glabelle  ou  bosse  frontale  moyenne. 

Rapports.  —  Le  pyramidal  se  dirige  verticalement;  il  a  une  longueur  de 
{'2  à  I."»  mm.  Il  commence  par  un  bord  inférieur  élargi,  puis  se  condense 
à  la  racine  du  nez  en  un  faisceau  plus  épais,  rouge,  arrondi,  et  de  nouveau 
s'étale  sur  la  glabelle.  Cruveilbier  dit  qu'il  est  le  plus  souvent  entre-croisé 
en  totalité  (»u  en  partie  avec  celui  du  côté  opposé;  les  deux  muscles  droit  et 
gauche  sont  en  effet  affrontés  par  leurs  bords  internes  et  échangent  ordinai- 
rement des  fibres,  mais  chacun  d'eux  garde  son  individualité  unilatérale.  Par 
sa  face  antérieure,  le  pyramidal  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  fait 
corps,  surtout  dans  sa  partie  supérieure;  cette  face  est  concave  en  sens  vertical, 
convexe  en  sens  transversal;  —  par  sa  face  postérieure  il  répond  aux  cartilages 
latéraux,  aux  os  propres  du  nez  et  à  la  bosse  frontale  moyenne  ;  il  glisse  sur 
ces  organes  à  l'aide  d'une  couche  celluleuse  interposée  entre  le  périoste  et  le 
fascia  profond  qui  recouvre  le  muscle.  Son  bord  externe  longe  en  bas  le  muscle 
transverse  du  nez,  plus  haut  le  releveur  commun  et  l'orbiculaire  dont  le  sépare 
la  veine  angulaire. 

Le  pyramidal  est  souvent  uni  au  releveur  commun,  dont  il  est  du  reste  un 
dérivé,  et  quelquefois  au  frontal  qui  lui  envoie  des  fibres. 

Action.  — Avant  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne,  Sappey 
avait  déjà  remarqué  sur  lui-même,  et  avant  Sappey  d'autres  observateurs,  que 
le  pyramidal  est  l'antagoniste  du  frontal.  Le  frontal  est  élévateur  de  la  peau  du 
front,  qu'il  plisse  et  détend;  le  pyramidal  est  abaisseur  de  la  peau  frontale 
qu'il  tend  et  déplisse.  Prenant  son  point  fixe  en  bas,  il  exerce  une  traction  ver- 
ticale, qui  porte  sur  la  région  intersourcilière  et  sur  la  queue  du  sourcil  ;  il  est 
par  conséquent  antagoniste  du  frontal  médian  ou  portion  médiane  du  frontal. 
Les  résultats  sont  :  l'abaissement  direct  de  la  peau  du  front  et  la  formation  d'un 
sillon  transversal  dans  l'espace  intersourciller.  L'abaissement  de  la  tète  du 
sourcil  rétrécit  l'angle  interne  de  l'œil  et  cache  la  caroncule. 

Le  pvramidal  est  de  tous  les  muscles  de  l'œil  celui  qui  obéit  le  moins  à  la 
volonté.  Il  agit  :  1"  comme  muscle  défensif,  pour  protéger  l'œil  ;  2"  comme 
muscle  mimique,  pour  exprimer  des  émotions  douloureuses. 

Danvin  a  montré  ((u'il  se  contracte  synergiquemenl  avcf,  le  sourciller  et  rorbiculairc  pour 
rétrécir  la  fente  paliiélirale,  et  augmenter  la  saillie  du  sourcil,  dans  le  cas  où  l'œil  est 
ex[iosé  à  une  vive  lumière.  11  concourt  donc  à  l'occUision  de  Tœil.  Cette  action  se  mani- 
feste aussi  dans  certains  ell'orts,  tels  que  les  cris  cliiv,  l'enfant. 

Au  point  de  vue  expressif,  Uuclienne  Ta  nommé  le  nut.'ycle  de  l'afjres.<<iiui.  jjanc  (|u'il 
donne  de  la  dureté  au  regard,  et  annonce  la  méchanceté,  la  haine.  Toutefois  heaucouji 
d'observateurs,  au  dire  dé  Darwin,  n'ont  pas  reconnu  dans  les  photographies  de  Duchenne 
ceUe  expression  de  dureté  agressive.  La  contraction  du  muscle  isolé  parait  inexpressive; 
associée  à  d'autres,  elle  se  rapporte  plutôt  à  des  émotions  pénibles;  c'est  ainsi  qu'on  la 
constate  dans  le  pleurer,  dans  la  méditation  morose,  dans  les  grandes  douleurs  concentrées. 
Talma  tirait  de  grands  effets  de  l'abaissement  i)uissant  du  front. 

Variations  et  anomalies.  —  Ilarrison  et  Lcdouble  signalent  l'absence  possible  du  pyra- 
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mi,l;il.  —  Los  |\vraiiii(laii.\  peuvent  s'oiitre-croiscr  ou  se  fusidiiner  |)lus  ou  moins  inlimenient 
sur  la  lip-ne  médiane.  —  Suivant  Clititi/.inski,  sa  forme  suliirait  des  variations  cthniriues; 
("est  ninsi  (|iie,  trapé/oidc  dans  la  race  Jilanelie,  il  devient  plus  ou  moins  triangulaire  dans 
les  rares  noire  et  jaune. 

.MLSCLE  ORBICULAÏKK  DES  PAI  l'IKHES 

Le  inUficAi;  orblciilaire  des  paupières  occupe  les  paupières  et  la  circonférence 
(le  l'urbite.  C'est  nn  muscle  plat,  disposé  en  ellipse  à  grand  axe  transversal 
autour  de  la  fente  palpébrale. 

Il  est  nécessaire  de  distinguer  dans  chaque  orhiculaire  droit  et  gaïuhe  deux 
portions  :  une  palpébrale  et  une  orbitaire.  La  pijrtion  palpébrak',  portion  ori- 
ginelle et  fondamentale  du  muscle,  est  limitée  à  la  paupière  même  dont  elle  fait 
partie  intégrante;  elle  est  composée  de  deux  demi-anneaux  à  Insertions  fibreuses 
sur  leurs  deux  extrémités;  les  fibres  sont  pâles j  le  muscle  détermine  l'occlu- 
sion régulière,  habituelle,  de  l'ouverture  palpébrale.  La  portion  orbitaire, 
|jortion  secondaire  et  beaucoup  plus  variable  dans  la  série  animale,  entoure 
l'arcade  orbitaire  en  dehors  des  paupières;  elle  forme  un  anneau  unique  et 
presque  complet  à  insertion  osseuse;  ses  fibres  sont  rouges;  elle  entre  en  jeu 
comme  auxiliaire  de  la  portion  palpébrale,  dans  l'occlusion  de  l'oeil  avec  effort. 

Disons  tout  d'abord  que  les  cartilages  tarses  qui  constituent  le  squelette  des 
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Vu;.  220.  —  Les  tendons  de  Torbiculaire;  coté  g-auchc. 

paupières  sont  attachés,  à  leurs  extrémités,  à  une  bandelette  fibreuse;  appelée 
ligament  palpébral ;  il  y  a  deux  bandelettes,  une  interne  et  une  externe. 

Le  tif/arnent  palpt'brol  interne,  situé  en  dedans  du  grand  angle  de  l'œil,  est 
ime  corde  ligamenteuse  tendue  horizontalement,  que  l'on  voit  et  que  l'on  sent 
facilement  en  tirant  la  paupière  en  dehors  ;  il  s'insère  sur  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur,  se  dirige  en  dehors  et  se  bifurque  en  deux  branches 
dans  lesquelles  sont  creusés  les  canalicules  lacrymaux  ;  la  branche  supérieure 
va  se  fixer  à  l'extrémité  du  tarse  supérieur,  la  branche  inférieure  au  tarse  infé- 
rieur. Sa  longueur  est  de  6  à  7  mm.;  son  épaisseur  de  2  mm.  De  sa  face  posté- 
rieure se  détache  un  faisceau  semblable,  faificeau  ré/Uchi,  ou  faisceau  posté- 
rieur, qui  se  dirige  également  sur  le  plan  horizontal,  en  dedans  et  en  arrière, 
derrière  le  sac  lacrymal,  pour  s'attacher  à  la  crête  de  l'unguis  qui  forme  la 
lèvre  postérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  Le  sac  lacrymal,  poche  fibreuse  qui 
occupe  la  gouttière  de  l'unguis,  est  donc  entouré  par  un  demi-anneau  fibreux 
<[ui  le  coupe  transversalement,  anneau  constitué  en  avant  par  le  faisceau  anté- 
rieur du  ligament  palpébral  qui  adhère  intimement  à  la  paroi  du  sac,  en 
arrière  par  le  faisceau  postérieur  qui  ne  lui  adhère  pas. 
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Le  ligament  palpébral  interne  est  souvent  désigné  en  France  sous  le  nom  de 
tendon  direct  de  rorl)ieulaire.  et  sa  portion  postérieure  sous  le  nom  de  tendon 
eé/ïéchi;  ces  dénominations  ne  sont  pas  heureuses,  car  le  ligament  n'est  que  la 
terminaison  des  cartilages  tarses  auxquels  il  appartient  ;  ses  fibres  ne  se  conti- 
nuent pas  avec  les  libres  musculaires  de  Torbiculaire,  qui  viennent  au  con- 
traire s'y  jeter  perpendiculairement. 

Au  côté  externe  de  l'œil,  un  ligament  semblable,  mais  moins  compact,  moins 
fort,  attacbe  au  périoste  de  la  circonférence  orbitaire  les  extrémités  externes  des 
tarses  :  c'est  le  ligament  palpébral  externe,  que  l'on  aurait  tout  aussi  bien  pu 
appeler  le  tendon  externe. 

1"  La  portion  palpèbrale  s'insère  :  à'une  part,  en  dedans,  au  ligament  pal- 
pébral interne  (ou  tendon  direct),  sur  sa  face  antérieure  et  sur  ses  deux  bords; 
quelques  auteurs  ajoutent  :  à  la  partie  voisine  de  la  circonférence  orbitaire  ;  — 
(Vautre  part,  en  dehors,  à  la  face  antérieure  du  ligament  palpébral  externe; 
ces  dernières  insertions  sont  partiellement  croisées. 

Le  muscle  palpébral  s'étend  d'un  ligament  palpébral  à  l'autre  et  il  est  com- 
posé de  deux  demi- 
ellipses  distinctes, 
une  supérieure  et  une 
inférieure;  ses  deux 
insertions  sont  fi- 
breuses et  sont  des 
insertions  fixes. 

2"  La  portion  or- 
bitaire n'a  que  des 
insertions  internes 
que  nous  distingue- 
rons en  supérieures 
et  inférieures.  Elle 
s'insère  :  à' une  part, 
par  ses  insertions 
supérieures,  au  liga- 
ment palpébral  in- 
terne, à  rapo])hyse  montante  du  maxillaire,  à  l'apophyse  orbitaire  interne  du 
frontal  et  au  tiers  interne  et  supérieur  de  l'arcade  orbitaire  jusqu'à  l'échan- 
crure  sus-orbitaire;  —  à' autre  part,  par  ses  insertions  inférieures,  à  ce  même 
ligament  palpébral  interne  et  au  tiers  interne  et  inférieur  de  l'arcade  orbitaire, 
jusqu'au  trou  sous-orbitaire. 

Le  muscle  orbitaire  a  donc  deux  insertions  fixes,  fibreuses  et  surtout  os- 
seuses, toutes  deux  en  dedans  de  l'œil,  l'une  au-dessus  de  l'autre  ;  il  forme  par 
conséquent  une  ellipse  à  peu  près  complète  qui  n'est  ouverte  qu'en  dedans, 
entre  les  Inscrllons  supérieures  et  inférieures. 

Rapports.  —  Le  muscle  jjalpébral,  appelé  encore  orl)lculaire  interne,  est 
étendu  en  couche  mince  translucide,  sur  la  partie  profonde  des  paupières;  ses 
fibres  sont  j)àles,  groupées  en  petits  faisceaux  plats  et  espacés,  qui  décrivent 
des  courbes  à  concavité  postérieure  moulées  en  quelque  sorte  sur  le  globe  de 
l'œil.  Il  occiijjf  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  une  double  couche  celluleuse  le 
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tapisse  sur  ses  faces  superficielle  et  profonde  et  le  sépare  en  avant  de  la  peau, 
en  arrière  du  cartila^'-e  tarse  et  du  ligament  large  des  paupières.  Il  n'adhère 
donc  par  aucune  de  ses  faces  aux  tissus  voisins  et  glisser  librement  dans  cet 
espace  de  tissu  lâche.  Cette  couche  celluleuse  ne  renferme  jamais  de  graisse; 
c'est  elle  qui  s'inlilfre  dans  les  redèmes,  les  ecchymoses.  C'est  seulement  au 
niveau  des  ligaments  palpél)rau.\  externe  et  interne  que  la  peau  très  mince  est 
unie  aux  bandes  fibreuses  et  aux  origines  du  muscle. 

Le  muscle  orbitaire  ou  orhiculaire  externe,  plus  vaste,  plus  épais,  épais  sur- 
tout vers  l'angle  interne  de  l'œil,  plus  rouge,  a  des  rapports  bien  différents.  II 
s'étend  dans  la  région  du  sourcil,  celle  de  latempe,  et  dans  bipartie  supérieure 
de  la  jou(!.  Ses  fibres  rapprochées  ne  sont  pas  disposées  sur  un  plan  courbe  en 
sens  frontal,  comme  les  fibres  palpébrales,  mais  déroulent  leurs  ellipses  sur  un 
plan  presque  droit.  Il  recouvre  la  partie  extérieure  de  la  base  de  l'orbite,  y 
compris  bi  pommette,  le  sourcilier,  la  partie  antérieure  du  temporal,  les  inser- 
tions supérieures  du  grand  zygomatique  et  des  élévateurs  de  la  lèvre.  Sa  partie 
inférieure  est  quelquefois  très  vaste  et  s'étend  jusqu'au  tiers  de  la  distance  qui 
sépare  l'orbite  de  la  commissure  des  lèvres.  Par  sa  face  antérieure,  il  est  en 
rapport  avec  la  peau,  non  plus  une  peau  mince  et  sans  graisse,  mais  une  peau 
épaisse  et  adipeuse;  en  outre  il  est  adhérent  au  tégument.  Ces  adhérences  se 
font  à  plat,  (î'est-à-dire  que  le  fascia  lamelleux  qui  recouvre  la  face  antérieure 
du  muscle  est  fusionné  avec  le  fascia  superficialis  de  la  peau  ;  elles  sont  surtout 
marquées  dans  la  région  externe,  au  point  où  les  fibres  supérieures  se  réflé- 
chissent pour  décrire  leur  arc  inférieur.  C'est  en  vain  qu'en  ce  point,  à  l'angle 
externe,  on  chercherait  un  raphé  fibreux  ou  un  entre-croisement  muscidaii'e, 
ou  des  insertions  cutanées;  je  n'ai  pu  en  constater  au  microscope  et  il  faut 
admettre  que  l'œil  nu  ne  nous  trompe  pas  ;  les  fibres  musculaires  décrivent  des 
courbes  continues;  ce  sont  les  fortes  adhérences  de  l'angle  externe  qui  main- 
tiennent leur  courbe  et  leur  tiennent  lieu  d'insertion  tendineuse. 

Fibres  cutanées.  Muscle  de  Riolan.  Muscle  de  Horner.  —  Le 

muscle  orhiculaire  émet  constamment  par  son  bord  externe  un  certain 
nombre  de  fibres  cutanées  qu'on  a  décrites  comme  des  portions  distinctes.  Ces 
fibres  s'échappent  surtout  des  deux  angles.  De  l'angle  interne  partent  des 
fibres  ascendantes,  fibres  sourcilières,  qui  vont  s'unir  au  muscle  sourcilier  et  se 
terminer  avec  lui  dans  la  peau  du  sourcil,  et  des  fibres  descendantes  qui  vont 
dans  la  peau  de  la  joue.  De  même,  de  l'angle  externe  émanent  des  fibres  des- 
cendantes qui  vont  en  bas  et  en  dedans  dans  la  peau  de  la  joue,  à  la  rencontre 
des  fibres  Internes  avec  lesquelles  elles  peuvent  s'entre-croiser.  Ces  fibres  des 
joues  ont  été  décrites  comme  portion  malaire  de  l'orbiculaire.  D'après  Ruge, 
le  faisceau  malaire  interne  n'est  qu'une  partie  intermédiaire  entre  Torbiculaire 
et  l'élévateur  commun;  le  faisceau  malaire  externe  n'a  jamais  appartenu  à 
l'orbiculaire,  c'est  une  partie  intermédiaire  entre  l'orbiculaire  et  le  grand  zygo- 
matique, reste  de  la  fusion  primordiale  des  deux  muscles.  (Voy.  Merkel,  Der 
Musculus  superciliaris.  Anat.  Anzeiger,  1887;  et  Ruge,  in  Jahresbericht 
f.    AnatODiie,  1887). 

Le  muscle  ciliaire  ou  muscle  de  Riolan  n'est  autre  que  le  faisceau  margmal 
de  la  portion  palpébrale,  celui  qui  occupe  le  bord  libre  de  la  paupière,  et  que 
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Riolan  a  en  effet  disting:ué  du  reste  du  muscle.  Il  est  rectiligne,  large  de  2  ou 
3  mm.,  composé  de  fibres  striées  qui  comptent  parmi  les  plus  fines  de  l'orga- 
nisme. Les  glandes  de  Moll  et  les  cils  le  séparent  du  reste  du  muscle  palpé- 
bral.  Il  rase  dans  son  trajet  les  conduits  excréteurs  des  glandes  de  Meibomius 
et  des  glandes  sébacées,  et  envoie  en  sens  horizontal,  autour  de  ces  conduits  et 
de  leurs  culs-de-sac.  des  fibres  disposées  en  plexus,  qui  s'étendent  jusque  sous 
la  conjonctive.  Le  muscle  ciliaire  sert  probablement  à  l'excrétion  des  glandes  et 
au  mouvement  des  cils. 

Le  muscle  de  Horner  (Philadelphie,  1827),  ou  lacrymal  postérieur,  est  consi- 
déré tantôt  comme  un  muscle  indépendant,  tantôt  et  le  plus  souvent  comme 
une  dépendance  d.u  muscle  orbiculaire;  il  était  déjà  connu  des  anciens  anato- 
mistes.  Il  s'insère  sur  la  crête  de  Tunguis,  se  dirige  horizontalement  en  dehors, 

en  languette  carrée,  appliqué 
conti'e  la  face  postérieure  du  liga- 
ment palpébral  interne  postérieur, 
ou  tendon  réfléchi,  et  contre  le  sac 
lacrymal;  au  niveau  des  cartilages 
tarses,  il  se  bifurque  en  deux  moi- 
tiés supérieure  et  inférieure,  dont 
chacune  se  termine  en  partie  sur 
le  canalicule  lacrymal  auquel  elle 
fournit  un  sphincter,  en  partie  sur 
le  cartilage  tarse.  Nous  n'insiste- 
rons pas  sur  la  description  de  ce 
muscle  dont  l'étude  se  rattache 
justement  à  celle  des  voies  lacry- 
males. Disons  seulement  qu'il  pa- 
raît être  un  antagoniste  de  l'orbi- 
culaire,  ce  qui  témoignerait  en 
faveur  de  son  indépendance  ana- 
tomique.  L'orbiculaire,  en  se  con- 
tractant dans  le  clignement,  dilate  le  sac  lacrymal  et  relâche  le  muscle  de 
Horner,  le  sac  se  remplit  de  larmes;  le  clignement  terminé,  l'orbiculaire  se 
relâche,  et  le  muscle  de  Horner  comprime  et  vide  les  canalicules  lacrymau.x  et 
le  sac  lacrymal. 

Action.  —  L'orbiculaire  des  paupières  est  un  sphincter  qui  préside  à  leur 
occlusion. 

ha  portion  jictlpébra le  ferme  l'œil  en  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  deux 
valves  des  paupières  supérieure  et  inférieure,  dont  elle  affronte  les  bords  libres, 
au  moins  par  leur  lèvre  postérieure. 

En  même  temps,  les  points  lacrymaux  renversés  en  dedans  baignent  dans  le 
sac  lacrymal,  et  se  juxtaposent  sur  une  même  ligne  transversale;  le  sac  lacry- 
mal est  dilaté  par  la  traction  en  avant  du  ligament  palpébral;  les  larmes  y 
affluent.  La  paupière  supérieure  est  déplissée  et  tendue,  mais  des  plis  obliques 
très  lins  se  voient  sur  la  paupière  inférieure  au  niveau  des  angles  externe  et 
interne,  ils  sont  dirigés  en  bas  et  en  dehors. 

Le  muscle  palpébral  préside  à  l'occlusion  régulière  de  l'œil  dans  les  condi- 
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lions  normales,  sans  ('(Toil,  Idlt-s  (jnc  le  sommeil  <■!  le  cliiinrmcnl.  lia  pour 
antayonisU'  diiccl  le  iclcwur  de  la  paiipiric  siipi-riciin'.  cl  pour  auxiliaire  la 
pression  almospliérique  qui  sullit  à  mainlcnir  la  Icrnirlurr  de  I'umI  (Wilmarl). 

Ij'  n\u^r\e  orblkiire  si\  conlraele  surtoul  dans  r<ir(lusion  avec  elIorUil  a 
pour  anta,n-oiiisl('  le  fronlal.  pour  muscles  synergiques  le  soun.'ilier  et  le  pyra- 
midal. Il  terme  Id-il  en  présence  dune  lumière  Irop  vive,  d'un  danger  immù- 
dial  ;  il  joue  un  j^rand  rôle  dans  la  vision  des  mvopes.  dans  les  Iravaux  niinu- 
lieux,  dans  l'acte  du  viser.  iJarwin  observe  que  celle  occlusion  se  voit  dans 
tous  les  acles  qui  entraînent  une  expirali(Mi  forcée,  dans  les  pleurs,  cris,  san- 
glots, dans  les  cris  du  rire,  dans  la  toux,  rélernuenient,  le  vomissement,  la 
défécation  énergique,  lorscpTon  se  mouche  ])ruyaniment.  Dans  tous  ces  cas, 
rex[)iration  forcée  congestionne  la  face.  Ch.  Hell  suj)pose  que  la  contraction  do 
l'orbiculain;  a  pour  elTet  dCuqx'cher  la  congeslion  de  l'œil  en  le  comprimant; 
Donders  a  justifié  cette  explication  en  montrant  que,  dans  ces  circonstances, 
la  pression  s'élevait  en  effet  dans  les  artères  et  dans  les  veines  de  la  circulation 
intra  et  exlra-oculairo;  la  compression  du  muscle  diminue  (•cite  injection  vas- 
culaire  comme  le  ferait  un  bandeau  ou  l'application  des  mains, 

L'oïbiculaire,  comme  tous  les  autres  muscles  peauciers  de  l'œil,  est  innervé 
par  le  n(>rf  facial  ;  tandis  que  son  antagoniste  direct,  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  reçoit  sa  motricité  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Dans  la  para- 
lysie faciale,  l'œil  restera  donc  ouvert;  tandis  que  la  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure caractérise  la  paralysie  du  releveur. 

Connexions.  —  L'ori)iculairp  possède  ordinairement  des  fil)res  communes  avec  un  ou 
plusieurs  des  muscles  qui  l'entourent.  C'est  ainsi  (ju'il  envoie  des  fibres  (ou  qu'il  en  re- 
çoit) au  muscle  sourcilier,  avec  lequel  plusieurs  auteurs  le  confondent  encore,  avec  le  frontal 
dans  la  partie  externe  de  ce  dernier  muscle,  avec  le  petit  zygomatique  et  l'élévateur  coin- 
nuni.  Il  est  |)lus  rare  de  le  voir  uni  au  temporal  superficiel  et  même  à  l'auriculaire  anté- 
rieur, par  des  faisceaux  (jui  rap|)elient  le  muscle  orbito-auriculaire  des  animeaux,  au  peau- 
cierdans  sa  portion  parotido-niassétérine,  au  grand  zygomatique. 

Artiuii.  —  La  portion  palpébrak.  qui  ferme  la  boutonnière  curviligne  des  paupières,  ne 
peut  agir  efficacement,  d'après  Wilmart  (lu  Clinique  de.  Bruxelles,  1897),  que  si  les  deux  bords 
ont  été  prr>alablement  déplacés  et  l'angle  lacrymal  fermé,  ce  qui  sup|)ose  l'iiUervention  préa- 
lable ou  des  libres  orbitaires  ou  du  muscle  de  Horner.  Chaque  moitié  fonctionne  indépen- 
damment et  prenant  .son  point  d'appui,  à  ses  deux  extrémités,  sur  les  ligaments  palpé- 
braux,  redresse  ses  fibres  curvilignes,  dont  la  concavité  est  inverse  dans  les  deux  paupières; 
le  redressement  fait  glisser  la  paupière  à  la  surface  du  globe  de  l'œil.  La  paupière  supé- 
rieure exécute  le  mouvement  principal;  elle  s'abaisse  jusqu'au  delà  de  la  ligne  horizontale. 
La  paupière  inférieure  au  louUaire  ne  s'élève  que  d'une  quanliti-  très  faible.  1  à  2  mm.,  et 
l)araît  presque  immobile;  son  bord  libre  est  en  effet  déjà  horizontal  au  repos  et  ses  fibres  sont 
moins  courbes.  En  même  temps,  elle  est  attirée  eu  haut  vers  l'ang-le  interne  de  l'œil,  de 
sorte  (jue  la  caroncule  lacrymale  est  refoulée  eu  dedans  et  que  le  point  lacrymal  inférieur 
monte  et  se  rapproche  du  nez.  D'après  Theile,  cette  adduction  du  point  lacrymal  serait  plus 
manpiec  du  côté  gauche,  et  l'élévation  de  la  paupière  plus  i)rononcée  à  droite,  .\joutons 
qu'une  certaine  pression  est  exercée  sur  le  globe  de  l'œil. 

La  portion  orbilaire  se  contracte  dans  l'occlusion  avec  effort.  Prenant  son  ])oint  fixe  à 
l'angle  interne  de  l'œil,  elle  rapproche  les  anneaux  de  ses  deux  moitiés  l'une  vers  l'autre  et 
aussi  son  angle  externe  de  son  angle  interne.  Le  mouvement  d'adduction  de  l'extrémité 
externe  du  muscle  est  limité  par  ses  adhérences  intimes  avec  la  peau:  il  n'en  existe  pas 
moins,  et  ne  cesse  qu'avec  la  tension  de  la  peau  de  la  région  temporale  elle-même  fixée  à 
à  l'oreille.  Il  se  passe  en  grand  ce  qui  était  esquissé  seulement  dans  la  C(Uitraction  du  mus- 
cle palpébral,  les  paujiières  se  rapprochent,  mais  la  paupière  inférieure  est  attirée  fortement 
en  haut  et  en  dedans.  Comme  résultat  de  cette  contraction,  on  remarque  l'abaissement  du 
sourcil  et  le  déplissenu'ut  de  la  partie  latérale  du  front,  la  tension  de  la  peau  de  la  tempe, 
l'ascension  de  la  jieau  de  la  joue  vers  l'ang-le  interne  de  l'œil;  chez  certains  sujets,  il  s'y 
joint  une  ascension  de  l'angle  des   lèvres    par    les   libres    commune?   de  l'orbiculaire  avec 

[CHARPy.] 


33^  MUSCLE  ORBICULAIRE  DES  PAUPIÈRES. 

l'élévateur  et  le  grand  zygomatique.  La  fente  palpébrale  diminue,  non  seulement  dans  son 
ouverture  verticale  qui  finit  par  ùtre  nulle,  mais  aussi  dans  son  diamètre  transversal  par 
adiliictiou  de  son  extrémité  externe;  Tœil  paraît  de  toutes  manières  plus  jiotit.  La  joue 
élevée  forme  un  bourrelet  sur  la  hase  de  l'orbite,  une  gouttière  concave  la  sépare  de  la  pau- 
pière. Enfin  des  plis  rayonnants  se  montrent  sur  la  région  temporo-uialairo,  vers  l'angle 
externe  de  l'œil:  ces  plis  curvilignes,  disposés  en  éventail,  perpendiculairenuMil  nu  sens  des 
libres  de  Torbiculaire,  sont  la  conséqiuMicc  des  adhérences  cutanéo-musculaires  et  de  la 
traction  (jue  subit  la  peau  ix  ce  moment;  fixés  à  l'état  de  rides,  ils  constituent  la  patlc 
d'oie. 

Au  point  de  vue  expressif,  la  contracti(Ui  de  l'orbiculaire  se  manifeste  dans  tant  de  cas, 
depuis  le  plus  fin  clignement  jus(iu'à  l'occlusion  complète,  qu'elle  appartient  à  un  très 
grand  nombre  d'expressions  ou  d'émotions  et  perd  par  cela  même  toute  valeur  caractéristi- 
que. L'orbiculaire  ne  peut  être  ni  le  muscle  de  la  méditation  par  sa  partie  supérieure,  ni  le 
muscle  de  la  bienveillance  par  sa  partie  inférieure  {Durhenne).  11  me  suffira  de  citer  la 
réflexion,  la  rêverie,  le  doute  scepti(iue,  le  mépris,  la  décision,  l'ennui,  la  boute,  le  sourire 
et  le  rire,  la  bouderie,  la  tristesse,  la  douleur,  la  colère,  tous  états  de  l'àme  dans  lesquels 
un  certain  resserrement  de  la  fente  palpébrale  accompagne  d'autres  contractions  des  mus- 
cles de  la  face,  et  surtout  le  froncement  du  sourcil.  Prescpie  tous  annoncent  ou  une  con- 
centration en  nous-mêmes,  par  conséquent  la  volonté  de  nous  soustraire  en  partie  aux 
images  extérieures,  ou  bien  un  effort  moral  ]uoduisaut  des  effets  analogues  à  l'effort 
physique. 

MLSCLE  SOIRCILIER 

Le  sowciUer  (corrugator  supercilii)  est  situé  sur  l'arcade  sourcilière.  C'est 
un  muscle  étroit  et  de  faible  longeur,  arciforme  à  concavité  inférieure,  comme 
l'arcade  osseuse  sur  laquelle  il  se  moule. 

Il  s'insèi'e  :  d'une  part  (in?>çvi\on  fixe),  par  deux  ou  trois  faisceaux,  à  l'arcade 
sourcilière,  sur  son  extrémité  interne,  un  peu  au-dessus  de  la  suture  fronto-na- 
sale,  à  1  cm.  environ  de  son  congénère  du  côté  opposé;  —  d'autre  part  (in- 
sertion mobile),  à  la  peau  de  la  moitié  interne  du  sourcil. 

Ces  insertions  cutanées  commencent  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  et  de  là 
s'étendent  tantôt  jusqu'à  la  moitié,  tantôt  jusqu'aux  deux  tiers  internes  du 
sourcil.  Elles  se  font  par  émanations  successives  de  fibres  pâles  mêlées  de 
graisse  qui  vont  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  peau,  en  s'entre-croisant  avec 
celles  du  frontal  et  en  formant  avec  elles  un  lacis  inextricable. 

Rapports.  —  Court,  ramassé  à  son  origine,  aplati,  étalé  à  sa  terminaison, 
le  souicilier  se  dirige  d'abord  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  puis  devient 
horizontal  ;  sa  direction  générale  est  oblique  en  haut  et  en  dehors,  et  la  conca- 
vité de  la  courbe  qu'il  décrit  regarde  en  dehors  et  en  bas.  On  lui  reconnaît 
deux  espèces  de  fibres,  des  fibres  courtes  qui  constituent  la  grosse  masse  du 
muscle  et  forment  le  sourcilier  proprement  dit;  des  fibres  verticales,  à  peu 
près  constantes  chez  le  blanc,  qui  font  défaut  chez  les  primates  et  paraissent 
caractéristiques  de  l'homme  (Popowsky). 

Le  sourcilier  est  relativement  profond,  il  n'est  nulle  part  sous-cutané-  Sa 
face  antérieure  est  recouverte  par  le  pvramidal,  le  frontal  et  l'orbiculaire;  elle 
adhère  à  la  peau  du  sourcil  par  les  fibres  qu'elle  lui  envoie  à  travei's  les  inter- 
stices de  ces  muscles.  Sa  face  postérieure  joue  à  la  surface  de  l'arcade  sourci- 
lière; elle  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-orbitaires.  Le  muscle  est  tout 
entier  noyé  dans  une  graisse  molle,  qui  forme  coussinet  adipeux  et  qui  atteste 
que  le  sourcil  est  un  tégument  facial  et  non  crânien. 

Le  sourcilier  se  continue  par  quelques  fibres  avec  l'orbiculaire,  dont  il  est  un 
faisceau  spécialisé  et  avec  lequel  on  le  voit  encore  décrit  par  Ilenle,  par  Merkel  ; 
—  il  se  continue  par  d'autres  fibres  avec  le  frontal. 
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Action.  —  El'  muscle  soiircilicr  csl  le  iiiiisclc  qui  IVniicr  le  soiin-il  (corni- 
^al(»r  siipercilii).  Diicliniiic  scuE  et  fciix  ([iii  roiil  coiik',  oui  pu  lui  drnicr  (('lie 
action  j)onr  l'aUriltucr  à  l"nil)ii  iilain-  des  |)aupirr('s.  'J'ous  les  anUi's  (jl)S('rva- 
tpiirs  sont  iinaniincs  sur  ce  point. 

La  coiilracliou  du  sourcilier  accouipa;i-iK'  jji'csqiie  toujours  TelTort  physique 
ou  reflort  uioraE  Dans  les  deux  cas  il  a,i:it  ri'rllenieut  ou  est  censé  a;ïir  eonune 
protecteur  de  EomI. 

Le  sourcilier  forme  avec  Eorhiculaire  et  le  pyramidal  la  triade;  des  muscles 
défenseurs  de  l'o'il.  soit  contre  la  lumière  excessive  en  rétrécissant  le  champ 
visuel,  soit  contre  les  corps  étranj.'-ers.  C'est  ainsi  qu'il  se  contracte  en  présence 
d'une  lumière  trop  vive  on  trcq)  g-rande,  chez  la  jduparl  des  myopes  dans  la 
vision  au  loin,  chez  presipie  tous  les  sujets  dans  les  travaux  rapprochés,  mi- 
nutieux et  dans  le  siuij)le  acte  dCnlilei'  une  aii;iiille.  dans  rex])osilion  au  \enl, 
à  la  j)oussière.  Dans  rellort  physùjue,  la  contraction  du  sourcilier  semhle 
s'ajouter  à  celle  de  l'orhiculaire  pour  contenir  le  prlohe  de  l'u'il  et  modérer  sa 
tension. 

Au  point  de  vue  niiniicpie,  le  sourcilier  seul,  comme  d'ailleurs  tous  les  autres 
muscles,  est  par  lui-même  inexpressif.  Associé  à  d'autres,  il  indique  presque 
toujours  une  certaine  énerfrie  inlellecinelle,  une  concentration  de  l'âme. 

Le  froncement  du  sourcil  so  ninnifcsle  pnr  les  cnractères  suivants  :  gonflement  de  la  tétc 
du  sourcil  et  n)ilntissement  de  la  partie  moyenne;  tassement  et  léger  redressement  en  avant 
des  poils  dans  la  partie  gonflée:  aliaissemenl  de  la  tète  du  sourcil  qui  prend  une  position 
oblii|ue  en  lias  et  en  dedans,  d'où  redressement  de  Parc  sourcilier  et  rapprochement  des 
deux  sourcils:  formation  d'un  pli  vertical  entre  le  sourcil  et  la  glahelle,  pli  un  peu  obli<jue 
en  bas  et  en  dehors,  perpemliculaire  à  la  direction  du  muscle,  (^omme  consétjueiK'e,  l'œil 
parait  enfoncé  derrière  un  sourcil  fini  le  surplombe  davantage,  la  fente  palpébrale  se  rétré- 
cit et  une  moins  grande  ([uanfité  de  lumière  lui  arrive  d'en  haut.  Sur  les  parties  voisines, 
on  remarque  le  déplisscmi'nl  de  la  pailic  lalciale  du  Iront  et  le  gonllcmciit  de  la  peau  sur 
la  racine  du  nez. 

L'élévation  de  l'exlrémilé  interne  du  sourcil  (id)li([uité  supérieure)  et  les  plis  transver- 
saux médians  du  front,  ipie  Duchenne  a  attribués  au  sourcilier,  doivent  être  rapjiortés  à  la 
liortion  interne  du  frontal. 

Dnclienne  l'a  nommé  le  mitsrlc  de  In  douleur,  mais  à  tort,  car  nous  frdiu.-ons  les  sour- 
cils dans  lieanconp  dr>  circonstances  autres  ipie  la  douleur  vraie,  et  {|uo  l'on  peut  répartir 
dans  les  trois  groupes  principaux  de  la  réllexion,  de  la  soulfrance  et  de  la  colèn>.  C'est  de 
lui.  el  non  de  l'oi'biculaire,  ([ue  Duchenne  aurait  dû  dire:«  ces  sourcils,  forlemerd  abaissés, 
«  rectilignes,  jjortés  en  dedans,  faisant  pour  ainsi  dire  la  nuit  autour  de  l'œil,  ces  sourcils 
«  dont  la  tète  se  gonfle,  dont  l'espace  inlersourcilier  est  creusé  de  lig>-nes  verticales;  ces 
«  sourcils  en  un  mot,  tourmentés  par  la  pensée,  annoncent  un  travail  laborieux  de  l'esprit. 
«  Tel  est  le  Pensieroxo  de  .Michel-Ange.  »  Le  froncement  du  sourcil  s'observe  dans  tous 
les  étals  de  soulfrance,  depuis  la  simple  inquiétude,  l'impression  désagréable  même  physi- 
(jne,  connue  de  sentir  une  mauvaise  odeur,  et  la  mélancolie,  .jus(iu'ii  la  douleur  la  plus 
extrême,  et  dans  tous  les  états  de  colère,  depuis  l'indignation  jusqu'à  la  férocité;  ilans  tous 
il  rend  l'œil  sombre,  tpie  celui-ci  paraisse  seulement  voilé,  ou  (|u"il  prenne  v\n  aspect 
sinistre. 

Le  sourcilier  |ieiil  se  cuntraiier  synergi(|uemenl  a\cc  le  frontal  médian  ou  partie  médiane 
du  frontal.  Les  sourcils  sont  alors  fronces,  ra|iprochés  el  g-onlles  par  l'action  du  sourcilier: 
mais  ils  sont  en  même  temps  (d)li((ues  eu  haut,  leiu'  extrémité  interne  étant  relevée  par 
laclion  du  frontal  méilian.  I)e  lii  une  combinaison  de  rides  verticales  sourcilières,  coupées 
il  leur  partie  supérieure  par  des  rides  transversales  froiUales,  dont  la  dis|)osili(jn  générale 
est  celle  d'une  deini-ellii)se  à  ouverture  inférieure;  ces  rides  sont  connues  sous  le  nom  de 
rides  en  ferùrheval.  rides  (pjadrangulaires.  Presque  toujours  disgracieuses,  elles  s'observent 
surttuil  dans  les  états  de  tristesse. 

.Vjoulons  enfin  avec  Darwin  (jue  le  froncement  des  sourcils  est  un  geste  très  humain; 
(liez  les  nègres  inférieurs  les  sourcils  s'élèvent  et  s'abaissent,  mais  ne  se  froncent  pas. 
L'orang-  et  le  chimpanzé  ont  un  sourcilier  rudiiiientaire,  mal  distinct  de  l'orhiculaire  i)al|ié- 
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brni:  Dnrwiii  ne  liMir  a  jamais  vu  froncer  lo  sourcil  (riinc  inanicri'  hicii  sciisihic.  Il  |»cns(> 
que  le  froncenieiil  des  souicils  a  coniiiieiicc'  avec  la  stalion  verli<al(\  Les  eiir,iiils  au  con- 
traire, même  eu  très  lias  àp-e,  iVouceul  siuncnl  le  soiiicil  |iour  e\|irinH'r  une  peine,  une 
iu(i\ui'luile. 

IV.  —  .MISCLKS  l)i:  NKZ 

l.c  liez  possède  dos  iiuisclcs  (|iii  lui  sont  propres  et  d'autres  qui  lui  sont  com- 
muns avec  la  lèvre  supérieure;  on  ne  saurait  les  distinguer  en  inli'insè([ues  et 
extrinsèques  comme  pour  l'oreille,  car  tous  s'insèrent  en  dehors  du  nez  par 
une  de  leurs  extrémités,  tous  seraieni  donc  extrinsèques,  exception  faite  de 
quelques  faisceaux  musculaires  des  narines  que  Ton  peut  à  peine  considérer 
comme  des  muscles  réels. 

Les  muscles  communs  sont  les  deux  releveurs  superficiel  et  profond,  auxquels 
il  faut  joindre'  le  faisceau  nasal  du  triantrulaire  des  lèvres;  les  muscles  propres 
sont  au  nombre  de  trois  :  le  transverse,  le  mvrtiforme  et  le  dilatateur  des 
narines.  On  peut  les  grouper  ainsi  au  point  de  vue  de  leur  action   sur  l'orifice 

des  narines. 

(  Transverse  du  ne/,. 

Muscles  dUaluteurs <  Dilatateur  des  narines. 

I  Releveurs  superliciel  el  iirolond. 

,,      ,  ...  \  Myrti forme. 

Muscles  constricteurs.    .    .    .    i  „  •.  ,   .        ,       ,, 

r  Triangulaire  des  lèvres. 

Il  ne  faut  pas  prendre  d'ailleurs  ces  terin(>s  de  constriclion  et  de  dilatation 
dans  le  sens  d'un  mouvement  concentrique  ou  excentrique,  s'opérant  dans  la 
direction  des  rayons  de  l'ouverture  nasale,  mais  comme  signifiant  un  resserre- 
ment ou  un  agrandissement  de  cette  ouverture. 

L'étude  des  muscles  propres  du  nez,  dit  Theile,  est  une  des  parties  les  plus 
difficiles  de  la  myolog'ie.  Cela  n'est  vrai  toutefois  que  pour  les  fihres  muscu- 
laires atrophiées  du  cartilage  des  narines.  Il  y  a  dautiv  part  une  synonymie 
inutile    dans  leurs  dénominations,    et  des    o|)inions   coniradictoires   sur    leur 

action. 

MUSCLE  TR.VNSVERSE  DU  NEZ 

Ce  muscle,  qui  porte  encore  les  noms  de  triangvhiirc  du  noz,  constricteur 
du  nez,  coynpressor  nasi,  est  placé  transversalement  sur  la  partie  moyenne 
de  cet  organe,  au-dessus  du  sillon  horizontal  qui  limite  en  haut  l'aile  du  nez. 
11  est  mince,  plat,  de  fornu*  triang-ulaire  ;  la  hase  des  deux  muscles  droit  et 
gauche  se  touche  sur  le  dos  du  nez. 

Il  s'insère,  d'une  ptirt  (insertion  fixe),  à  une  ap(Mu''vrt)se  ([ui  recouvre  le  dos 
du  nez;  —  iVautre  part  (insertion  mobile),  à  la  peau  du  sillon  naso-lahial, 
sillon  vertical  qui  sépare  le  nez  de  la  joue. 

Les  insertions  supérieures  se  font  par  continuité  des  fibr(>s  musculaires  avec 
nne  aponévrose  mince,  élalé(\  ([ui  s'unit  oïdinairement  sur  le  dos  du  nez  avec 
celle  du  coté  opposé  soit  jiar  ses  fibres  t 'udincuses,  soit  par  un  mélange  de 
fihres  musculaires  (4  tendineuses;  on  a  mènu' vu  les  deux  transverses  se  con- 
timier  par  lem*  base  sans  int(n'positiftn  de  tissu  fibreux.  L'union  des  deux  mus- 
cles par  leur  aponévrose  fait  que  la  partie  movenne  du  nez  est  recouverte 
d'une  sangle  contractile.  La  fixité  du  point  d'appui  est  assurée  soit  par  cette 
continuité  même,  soit  par  les  adhérences  qui  reli(>nt  l'aiionévrose  avec  la  peau. 
Quelques  fibres  musculaires  se  terminent  dans  la  |)eau  de  l'aile  du  nez. 
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Les  insertions  inrrriciircs  on  cnlanrcs  se  l'ont  an  sillon  naso-lahial,  oii  vien- 
nent aboutir  nne  parlie  des  fibres  des  élévateurs  et  dn  invrlirornie.  Telle  est 
l'opinion  de  Wehcr,  de  Sappev  et  ee  (|n'il  lions  a  semblé  avoir  observé  nous- 
inéine.  Mais  d'anlres  aiialoinistes  décrivent  an  contraire  à  ce  nivean  nne  inser- 
tion osseuse,  lixe  par  conséquent,  qui  se  ferait  à  l'alvéole  de  la  dent  canine, 
((uelquefois  aussi  à  celle  de  la  première  molaire  (Theile,  Cruveilliier,  Po- 
powskv);  pour  eux  d'ailleurs,  le  transverse  est  un  constricteur.  Nous  vernuis 
pins  loin  que  les  expériences  d'électro-physiolo<i:ie  concordent  avec  l'bvpotbèsc 
d'insertions  purement  cutanées. 

Rapports.  —  Le  Iransverse  a  son 
arrondi,  dirip'-  en  arrière  et  en  bas, 
tandis  qu(!  sa  base,  inincc,  étalée,  est 
parallèle  à  l'arête  médiane  du  nez. 
Les  fibres  inférieures  lonji-entle  sillon 
supérieur  des  ailes  du  nez;  son  bord 
postérieur  paraît  se  continuer  avec 
le  myrtifornie.  f*ar  sa  face  externe  il 
est  en  rapport  avec  la  peau,  et  en 
arrière  avec  les  élévateurs;  il  adhère 
à  la  peau,  surtout  à  ses  extrémités. 
Sa  face  interne  ou  profonde  recouvre 
le  cartilage  latéral  du  nez,  cartilage 
fixe  interposé  entre  les  os  propres  et 
le  cartilage  de  l'aile  ou  des  narines; 
elle  glisse  sur  ce  cartilage,  à  l'aide 
d'une  couche  celluleuse. 

Action.  —  La  plus  grande  discor- 
dance règne  au  sujet  de  l'action  du 
transverse  du  nez.  Cruveilliier,  qui 
lui  assigne  des  insertions  inférieures 
(isseuses,  se  contredit  plus  loin  en  lui 
attribuant,  d'après  Duchenne,  une 
action  dilatatrice. 

Pour  Albinus,  Theile,  Sappey,  le  transverse  et  le  myrtifornie  constituent 
un  couple  musculaire,  associé  physiologiquement  et  même  anatomiquement 
par  la  continuité  de  leurs  faisceaux  externes;  tous  deux  se  contractent  svner- 
giquement  et,  avec  les  muscles  de  l'autre  côté,  forment  une  sorte  de  sphincter 
autour  de  l'orifice  des  narines.  Ils  sont  dépresseurs  et  ahakseur>i  de  l'aile  du 
nez,  par  conséquent  constricteurs,  Henle  et  Gegenbaur  ne  décrivent  même 
(îomme  muscle  propre  du  nez  qu'un  seul  muscle,  muscle  nasal  (nasalis),  avec 
«lenx  ou  trois  portions,  et  par  conséquent  doué  d'nnt!  seule  action. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  font  au  contraire  du 
transverse  du  nez  un  muscle  dilatateur.  Il  attire  l'aile  du  nez  en  haut  et  en 
avant,  ainsi  que  la  parlie  supérieure  du  sillon  naso-labial;  il  retrousse  par 
conséquent  la  narine  ;  sur  les  parties  latérales  du  nez  se  forment  des  plis  per- 
pendiculaires à  ses  fibres,  dirigés  suivant  une  ligne  étendue  de  l'angle  interne 
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1.  Tian.sverse.  — 
t.iléiir  (les  narines.  • 


—  .Muscle  tiaasvcise  du  noz. 
(iruprès  Sappey). 

—  •>,  3,  4,  5,  6.  MyrtifomiP.  —  7.  Dila- 
8.  Faisceau  nasal  du  trianciilairc. 
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de  l'œil  au  bout  du  nez.  Richer  a  confirmé  cette  action  sur  des  hystériques 
hypnotisées.  Theile  avoue  qu'il  a  vu  ce  muscle  sur  le  vivant  prendre  son  point 
fixe  sur  le  dos  du  nez  et  agir  comme  corrugateur.  J'ajouterai  que,  sur  le  cada- 
vre, sa  traction  retrousse  manifestement  la  narine. 

Il  s'associe  ordinairement  aux  releveurs  pour  élever  et  dilater  l'angle  externe 
des  narines.  Il  prend  donc  part  à  l'acte  physique  du  flairer.  Comme  muscle 
physionomique,  il  concourt  à  certaines  expressions,  le  mécontentement,  le  mé- 
pris; mais  il  est  surtout  le  muscle  sensuel.  Duchenne  l'a  nommé  le  muscle  de 
la  lascivité,  il  vaudrait  mieux  dire  de  la  sensualité,  car  il  exprime  toutes  les 
nuances  de  la  volupté,  depuis  les  sensations  délicates  jusqu'à  la  passion  lu- 
brique. 

Connexions.  —  Le  transverse  du  nez  se  continue  avec  plusieurs  muscles  :  presque 
toujours  avec  les  fibres  externes  ou  postérieures  du  myrtiforme.  ce  qui  les  fait  décrire 
comme  un  seul  muscle  par  quelques  auteurs;  —  avec  le  pyramidal  du  dos  du  nez;  —  fré- 
•juemment  avec  l'élévateur  superficiel,  dont  il  est  pourtant  génétiquement  différent,  ce 
qui  suppose  une  fusion  acquise  secondairement  (PopoAvsky);  —  avec  Torbiculaire  des  lè- 
vres. Le  muscle  ,transverse  étant,  comme  tous  les  muscles  propres  du  nez,  un  dérivé  de 
Forbiculaire  des  lèvres  qui  s'est  étendu  sur  le  nez  et  s'est  peu  à  peu  différencié  en  muscle 
indépendant,  a  conservé  avec  ce  muscle  des  rapports  variables;  chez  les  animaux,  il  lui 
est  normalement  continu,  il  en  est  de  même  encore  partiellement  chez  certains  nègres. 

Transverse  accessoire.  —  «  Chez  certaines  personnes  dont  les  muscles  de  la  face 
sont  très  développés,  on  trouve  une  couche  musculaire  mince  et  triangulaire  sur  la  partie 
inférieure  de  la  portion  osseuse  du  nez,  au-dessus  du  constricteur,  auquel  touche  son  bord 
inférieur.  Les  fibres  de  cette  couche,  que  l'on  voit  quelquefois  très  bien  à  l'œil  nu,  naissent 
de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  se  portent  en  avant  et  en  haut  sur  les  os 
propres  du  nez,  pour  gagner  le  dos  de  celui-ci,  se  réunissent  avec  celle  du  côté  opposé,  et 
s'attachent  aux  os  nasaux,  entre  les  prolongements  nasaux  (pyramidal)  des  muscles  fron- 
taux (Theile).  » 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  un  cas  d'absence  unilatérale  du  transverse. 
—  La  réduction  est  fréquente.  —  Il  peut  devenir  rectangulaire.  —  Hamy  l'a  vu,  chez  un 
nègre,  se  fusionner-  plus  ou  moins  avec  celui  du  côté  opposé.  Ghudzinski  l'a  vu  chez  un 
nègre  s'insérer  accessoirement  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

DILATATEUR  DES  NARINES 

Ce  muscle  (dilatateur  propre  de  Santorini,  pinnal  transverse  de  Cruveilhier) 
occupe  l'aile  du  nez  (fig.  223).  On  appelle  aile  du  nez  la  partie  inférieure  de 
cet  organe,  qui  est  située  de  chaque  côté  du  bout  du  nez  et  qui  forme  la  paroi 
externe  des  narines;  elle  est  mobile,  séparée  du  reste  de  la  face  latérale  par 
la  branche  transversale  du  sillon  naso-labial;  un  cartilage,  dit  cartilage  des 
narines  ou  de  l'aile  du  nez,  lui  sert  de  charpente. 

Le  dilatateur  est  constant  dans  son  existence,  mais  souvent  on  ne  le  recon- 
naît qu'au  microscope  ;  c'est  en  effet  un  des  muscles  les  plus  petits  et  les  plus 
pâles.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant.  Cru- 
veilhier se  trompe  doublement  en  appelant  aile  du  nez  le  bord  inférieur  du  nez 
purement  cutané,  et  en  avançant  que  le  muscle  occupe  ce  repli  cutané  au-des- 
sous du  cartilage  des  narines. 

Il  s'insère,  d'une  part,  en  arrière,  à  la  peau  du  sillon  naso-labial;  — 
d'autre  part.,  en  avant,  au  bord  inférieur  de  l'aile  du  nez,  ou  plus  exactement 
aux  téguments,  dans  la  moitié  postérieure  curviligne  du  bord  inférieur  de  la 
valve  externe  des  narines.  Au  lieu  des  insertions  cutanées  naso-labiales,  Cru- 
veilhier indique  une  insertion  à  la  fosse  canine,  et  Theile  une  insertion  au  bord 
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de  l'apophyse  montante  du  maxillaire.  Les  insertions  que  nous  avons  indiquées 
sont  toutes  deux  c\itan<''es;  les  postérieures  paraissent  être  le  point  fixe,  les  an- 
térieures le  point  mobile. 

Rapports.  —  Le  dilatateur  est  composé  de  fibres  curvilignes  à  concavit«'î 
inférieure,  qui  se  développent  excentriquement  depuis  l'angle  de  la  narine  où 
elles  sont  très  courtes  jusqu'au  milieu  de  l'aile  du  nez.  Par  sa  base  qui  corr(!s- 
pond  à  ses  insertions  postérieui'es,  il  longe  le  sillon  naso-labial  ;  son  bord  infé- 
rieur, marqué  par  des  fibres  plus  rouges  et  plus  condensées,  occupe  le  repli 
cutanéo-muqueux  du  bord  inférieur  des  narines.  Sa  face  externe  ou  superficielle 
adhère  intimement  à  la  peau;  sa  face  interne  ou  profonde  recouvre,  en  y  adhé- 
rant, en  haut  le  cartilage  de  l'aile  du  nez,  en  bas  la  muqueuse  des  narines, 
muqueuse  qui  du  reste  est  un  véritable  feuillet  cutané.  —  Le  muscle  est  uni,  à 
son  insertion  postérieure,  avec  le  transverse  et  le  myrtiforme. 

Action.  —  C'est  un  dilatateur  vrai,  c'est-à-dire  qu'il  ne  retrousse  pas  l'angle 
de  la  jiarine  comme  le  font  les  élévateurs  ou  le  transverse,  mais  il  écarte  l'aihî 
du  nez  de  la  ligne  médiane  et  agrandit  la  courbe  que  dessine  la  valve  exteriui 
des  narines. 

(^c  muscle  est  très  inég-aleiiient  développé  chez  les  diiïérents  sujets.  Peu  de  personnes 
peuvent  le  faire  contracter  volontairement;  il  m'a  semblé  que  cette  contraction  coïncidait 
avec  des  narines  charnues  et  épaisses.  Même  au  point  de  vue  de  l'action  involontaire,  il  est 
des  sujets  chez  lesquels  l'excitation  électri(iue  ou  autre  reste  négative. 

Il  entre  en  jeu  pour  activer  l'inspiration,  de  façon  à  faire  pénétrer  une  plus  grande 
masse  d'air  à  la  fois;  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  le  flairer  et  dans  la  dyspnée.  Cruveilhier 
signale  particulièrement  son  action  chez  les  enfants  qui  respirent  difficilement.  Le  tlairer 
est  un  acte  accompli  ordinairement  sans  le  secours  des  élévateurs,  ou  par  le  dilatateur  seul, 
ou  par  le  transverse  quand  le  dilatateur  fonctionne  insuffisamment. 

Kn  tant  que  muscle  expressif,  il  caractérise  soit  la  volupté  délicate  par  sa  contraction 
modérée  et  mobile;  soit  l'orgueil,  aux  narines  gonflées  et  dilatées. 

Muscles  accessoires.  —  Arnold  a  décrit  sous  le  nom  de  compresser  narium  minor 
un  petit  muscle  qui,  du  bout  du  nez,  se  porte  en  travers  sur  la  face  antérieure  du  cartilag-e 
de  l'aile  du  nez.  Theile  ne  l'a  jamais  rencontré,  môme  avec  l'aide  du  microscope.  A  son 
four,  Theile  divise  le  dilatateur  en  deux  muscles,  un  dilatateur  antérieur  et  un  postérieur, 
dont  la  description  diffère  un  peu  de  la  nôtre. 

Variations  et  anomalies.  —  Ledouble  l'a  vu  manquer. —  Macalister  l'a  vu  recevoir  un 
faisceau  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

MUSCLE  MYRTIFORME 

Le  muscle  riiyrti forme  (pinnal  radié  de  Cruveilhier,  depressor  ake  nasi, 
dépresseur  de  l'aile  du  nez)  est  situé  au-dessous  de  l'aile  du  nez,  entre  cette  aile 
et  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur.  On  le  découvre  immédiatement 
■en  incisant  la  muqueuse  buccale  au-dessus  de  l'incisive  latérale.  Il  est  mince, 
aplati,  de  forme  rayonnée  à  sommet  inférieur  tronqué,  ou  de  forme  quadrila- 
tère. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  inférieur  étroit  ou  som- 
met, aux  saillies  alvéolaires  de  l'incisive  latérale,  de  la  canine  et  quelquefois  de 
la  première  molaire;  quelques  fibres  émanent  de  la  gencive;  —  (ïautrr  part 
(insertion  mobile),  à  toute  la  circonférence  postérieure  de  l'orifice  des  narines, 
f'est-à-dire  à  la  partie  postérieure  de  la  sous-cloison,  à  l'espace  qui  sépare  la 
sous-cloison  de  l'aile  du  nez,  et  à  l'extrémité  postérieure  de  cette  aile.  Ces  inser- 
tions sont  toutes  cutanées. 

[CHARPY.] 
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MUSCLE  MYRTIFUHME. 


Rapports.  —  Le  myrlironno  a  une  direction  verticale;  ses  fibres  rayonnent 
(le  bas  en  baiit;  les  plus  internes  sont  les  plus  courtes  et  vont  en  haut  et  en 
dedans;  les  externes,  qui  sctnl  les  plus  longues,  décrivent  une  courbe  à  concavité 
antérieure.  Le  muscle  est  profond.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  nui- 
((ueuse  buccale  au-dessus  de  la  seconde  incisive  et  de  la  canine,  et  plus  baul 
par  l'orbiculaire  des  lèvres  et  le  releveur  superficiel.  Sa  face  interne  recouvre  la 
face  antérieure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur. 

Il  se  continue  ordinairement  par  quelques  libres  :  avec  le  Iransverse,  (pie 
plusieurs  auteurs  considèrent  comme  étant  sa  partie  supérieure  ou  plutôt  celle 
d'un  muscle  uni([U(>,  le  nasal,  —  avec  l'orbiculaire  des  lèvres,  dont  il  dérive; 
—  avec  les  élévateurs,  —  avec  le  canin  ;  Ilenle  dit  que  les  bords  du  canin  et  du 
myrliforme  sont  conlinus  et  souvent  écbangent  des  libres. 

Ce  muscle,  qui  fait  défaut  ou  n'est  que  rudimentaire  chez  beaucoup  d'ani- 
maux, parait  être  bien  développé  chez  le  nègre  et  concourt  avec  l'orbiculaire  à 
donner  à  sa  lèvre  son  épaisseur  caractéristique  (Chudzinski). 

Action.  —  Le  myrtiforme  est  essentiellement  abaisseur  de  l'aile  du  nez, 
qu'il  tire  en  bas  et  en  arrière;  en  même  temps  il  l'aplalit,  le  diamètre  transver- 
sal des  narines  diminue,  le  diamètre  antéro-postérieur  s'allonge  un  peu.  (Juand 
cet  effet  est  bien  prononcé,  la  voix  nasonne,  d'où  le  nom  de  muscle  nnsilln rd 
donné  au  myrtiforme.  De  l'abaissement  et  de  rajdalissement  de  l'aile  du  nez 
résulte  une  diminution  dans  l'ouverture  des  narines,  ce  qui  revient  au  fond  à 
un  effet  de  constriclion.  Notons  en  outre  que  la  lèvre  supérieure  devient  sail- 
lante et  est  projetée  en  avant  ;  le  sillon  naso-labial  est  attiré  vers  la  ligne 
médiane. 

La  constriction  des  narines  s'opère  avec  une  grande  force  chez  certains  sujets. 
Elle  s'observe  quand  nous  voulons  nous  soustraire  à  une  mauvaise  odeur,  à  un 
flot  de  poussière,  et  coïncide  ordinairement  avec  le  froncement  des  sourcils  pro- 
duit par  le  sourcilier.  A  l'état  mimique,  elle  accompagne  les  expressions  de 
sévérité,  de  timidité,  les  émotions  tristes,  la  douleur  physique. 


V.  —  MUSCLES  DES  LEVRES 

La  musculature  des  lèvres  comprend  deux  systèmes  de  fibres,  un  système 
périphérique  de  fibres  radiées  qui  rayonnent  sur  toute  la  circonférence  de  l'ori- 
fice buccal,  et  un  svstème 
Enirerr.  central    de   fibres  circu- 

laires, traversé  perpendi- 
culairement par  les  fibres 
radiées. 

Les  fibres  radiées  sont 
dilatatrices.  Elles  appar- 
tiennent aux  muscles  ri- 
sorius,  grand  zygoma- 
lique,  petit  zygomatique, 
releveur  superficiel,  rele- 
veur profond,  canin,  triangulaire,  carré  du  mcnidn  et  buccinateur;  tous  mus- 
cles pairs.  A  ces  fibres  vient  se  joindre  le  peaucier  du  cou  qui,  par  un  faisceau 


Fio.  224.  —  Muscles  radiés  des  lèvres. 
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à  peu  près  constant  de  sa  jxjrlioii  externe,  s'insère  à  l'anirle  des  lèvres.  Nous 
(léerirons  en  même  temj)s  le  nuiscle  de  la  houppe  du  nuMilon,  (|ui  n"a|)[)artient 
pas  à  la  lèvn^  inférieure,  mais  à  la  peau  du  menton,  dont  il  est  élévateur. 

Les  fil)r('i>  cirri/lKirc^  sont  groupées  en  un  seul  muscle  impair  et  unique, 
l'orbiculaire  des  lèvres,  qui  est  le  constricteur  ou  s|)liincter  de  la  bouche.  L'or- 
])iculaire  est  à  son  tour  renforcé  par  un  système  de;  libres  anléro-postérieures 
appelées  muscle  compresseur  des  lèvres,  et  par  des  nuiscV^s  (pii  lui  sont  [)aral- 
lèles  et  disposés  derrière  lui  en  arc  de  cercle,  les  incisifs  supérieur  et  inférieur. 

Tous  ces  muscles  sont  inégalement  répartis  dans  les  deu.x  lèvres.  A  la  lèvre 
supérieure  appartiennent  :  les  deux  releveurs,  le  petit  zygomatique,  l'incisif 
supérieur  et  la  portion  supérieure  de  l'orbiculaire;  à  la  lèvre  inférieure,  le  carré 
et  la  houppe  du  menton,  l'incisif  inférieur  et  la  portion  inférieure  de  l'orbicu- 
laire; à  l'angle  des  lèvres  ou  commiéisun;  labiale,  le  g-rand  zvgomatique,  le  riso- 
rius,  le  peaucier,  le  canin,  le  triangulaire  et  le  buccinateur.  Ces  attributions  ne 
sont  pas  absolues.  Tout  d'abord,  les  deux  releveurs  ont  un  de  leurs  faisceaux 
qui  se  distribue  à  l'aile  du  nez,  et  le  peaucier  a  pour  insertions  principales  le 
maxillaire  inférieur  et  la  peau  de  la  joue  ;  tous  les  trois  ne  sont  donc  qu'en  partie 
labiaux.  D'un  autre  côté,  le  triangulaire  se  prolonge  sur  la  lèvre  supérieure 
et  même  sur  le  nez,  le  canin  sur  la  lèvre  inférieure,  et  le  buccinateur  sur  les 
deux  lèvres. 

Les  muscles  radiés  forment  entre  eux  certains  groupes  anatomi({ues  qui  pré- 
sentent plus  d'avantage  pour  l'étude  que  la  simple  division  en  couches  superli- 
cielle,  moyenne  et  profonde.  Dans  un  premier  groupe  se  rangent  les  muscles 
superficiels  de  la  région  malaire,  le  risorius  et  le  grand  zvgomatique  ;  —  dans 
un  second  groupe,  les  trois  muscles  petit  zygomatique,  releveur  superficiel  et 
releveur  profond,  que  depuis  Henle  les  auteurs  allemands  décrivent  comme  un 
seul  muscle,  le  carré  supérieur,  par  opposition  au  carré  de  la  lèvre  inférieure 
ou  carré  du  menton  ;  —  dans  un  troisième,  le  canin  et  le  triangulaire,  qui  ont 
la  même  disposition  en  sens  inverse,  s'entre-croisent  fibre  à  fibre,  et  ont  été 
encore  décrits  sous  les  noms  de  triangulaires  supérieur  et  inférieur  ;  —  dans  un 
quatrième,  le  carré  du  menton  et  la  houppe  du  menton;  —  dans  un  cinquième 
enfin  le  buccinateur,  le  plus  profond  de  tous,  qui  est  essentiellement  le  muscle 
de  la  joue  et  qui  se  rattache  plus  au  tube  digestif  qu'à  la  musculature  mimique 
de  la  face. 

HISOHICS 

Le  muscle  risorius  ou  muscle  rieur  de  Suntorini  a  été  décrit  par  cet  auato- 
miste  (1739),  qui  le  distingua  du  peaucier.  Quelques  auteurs  le  confondent  en- 
core avec  ce  dernier  muscle,  dont  il  ne  serait  que  le  faisceau  le  plus  élevé.  Mais 
les  caractères  suivants  le  différencient  comme  muscle  indépendant  :  1"  il  est  plus 
superficiel  que  le  peaucier,  et  quand  celui-ci  possède  une  portion  massétérine, 
le  risorius  passe  par-dessus  cette  portion  et  croise  ses  libres;  2"  il  nait  en  arrièr(> 
par  des  tendons  distincts;  H"  il  fait  défaut  chez  tous  les  primates  inférieurs,  qui 
ont  poui'tant  un  platysma  très  développé  ;  4"  il  dérive  probablement  du  trian- 
gulaire des  lèvres  dont  il  représente  une  extension  transversale  sur  la  joue 
(Ruge,  Popowsky).  Il  semble  que  ce  soit  un  nniscle  humain  en  voie  de  dévelop- 
pement progressif. 

[CIIARPy.l 
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MUSCLE  RISORIUS. 


Le  risovius  est  situé  sur  la  partie  luoyeniie  »le  la  joue.  (Vest  un  muscle  lou- 
joui's  grêle,  souvent  extrèiueuieiit  luinoe,  de  tonne  iriangulaire  à  base  posté- 
rieure parallèle  à  la  branche  niontanle  du  maxillaire  inférieur,  à  sommet  anté- 
rieur répondant  à  la  commissure  aiilérieure  des  lèvres.  Il  est  inconstant  chez 
l'homme;  il  fait  défaut  chez  tous  les  primates  inférieurs,  et  même  chez  les  an- 
thropoïdes sa  présence  est  exceplionnelle. 

11  s'insère  :  d'iaie  part  (insertion  lixe),  par  sa  base,  à  l'aponévrose  paroli- 
dienne,  ordinairement  en  avant  du  bord  postérieur  de  la  branche  montante  du 
maxillaire;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  par  son  sommet,  dans  la  peau  de 
la  commissure  des  lèvres  et  peut-être  à  la  muqueuse  par  quelques-unes  de  ses 
libres. 

Les  insertions  postérieures,  aponévrotiques,  se  fout  sur  nwi^  ligne  verticales 
<iui  mesure  ordinairement  l  cm.  et  demi,  mais  ([ul  peut  être  moindre  ou  plus 

étendue;  elle  com- 
pi'eiid  deux  ou  trois 
languettes,  quelque- 
fois une  seule  très 
grêle  ou  une  série 
de  petits  faisceaux. 
Ouand  le  risorius est 
bien  développé,  les 
insertions  peuvent 
s'étendre  jusqu'au 
Ixtrd  antérieur  du 
slerno-mastoïdien  et 
même  jusqu'cà  son 
bord  postéi'ieur  .L'ex- 
iriMnité  antérieure  du 
nuiscle  s'unit  au 
bord  postérieur  du 
triangulaire  qu'elle 
longe  et  tantôt  se 
confond  avec  ses  in- 
sertions, tantôt  et  le 
pbis  souvent  passe  en  avant  de  lui  pour  aller  se  fixer  aux  téguments  de  la  com- 
missure. 

Rapports.  —  Le  risorius  est  dirigé  transversalement  de  dehors  en  dedans; 
il  est  ordinairement  légèrement  ascendant;  ses  fibres  supérieures  deviennent 
curvilignes  à  concavité  supéi'ieure.  11  est  tout  à  fait  superficiel. 

Action.  —  Le  muscle  de  Santorini  é(^arte  les  commissures  et  allonge  la  bou- 
che dans  le  sens  transversal.  On  pense  général(Mîienl  (jue,  quand  il  se  contracte, 
avec  l'orbiculaire  des  lèvres,  c'est-à-dire  la  fente  buccale  étant  fermée,  il  produit 
le  sourire;  mais  cet  efTet  est  douteux,  car  le  risorius,  par  la  direction  habituelle 
de  ses  fibres,  tire  le  coin  des  lèvres  non  pas  directement  en  dehors,  mais  en 
dehors  et  en  bas;  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  peut  manquer  ou  être 
très  grêle.  Il  est  plus  vraisemblable  qu'il  est  un  auxiliaire  des  nuiscles  du   rire. 


'ïrianrj 
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Le  risorius,  les  zyp)iiiati(iiies,  le  triiingul.iirc, 
le  carré,  etc. 
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Sa  face  externe  aillicrc  en  partie  à  la  iicau  sons  lai[uelle  elle  est  située,  an  niiiien  du 
pannicule  adipeux.  Sa  faee  interne  on  profonde  rcconvie  le  peaucier,  quand  celui-ti  pré- 
sente une  portion  niassélérine;  elle  le  reeouvre  alors  en  arrière  et  croise  à  anfile  aif-'u  ou 
même  à  aniiie  droit  la  direction  de  ses  fibres;  en  avant,  près  de  leur  terminaison  lahiaie, 
les  deux  muscles  sont  pres(|ne  sur  le  même  [ilan,  le  risorins  étant  pourtant  encore  plus 
superliciel  ((ue  le  iilatysnia.  On  trouve  aussi,  sous  le  risoiius.  le  masseter  et  1(!  huccina- 
teur.  Dans  son  jjlein  dcvcluppenicnt,    il  peut   s'étendir  eu    ii.nilciir   depuis  le  trian.iiulain; 


FiG.  220.  —  Muscles  de  la  face;  vue  latérale  (d"après  Sappey). 
I.  Auriculaire  poster.  —  2.  A.  super.  —  3.  A.  .int.  —  4.  Occipital.  —  5,  6.  Aponévrose.  —  7,  8.  Tenipor, 
superfic.  —  9.  Frontal.  —  10.  Pyramidal.  —  !■>,  13.  l'i.  Orbieulaire.  —  15.  Relev.  superfic.  —  16.  Relev.  profoml. 
—  17.  G.  zjgomat.  —  18.  Petit  zygomat.  —  19.  Canin.  —  20.  M.  innominé.  —  21.  Transv.  du  nez.  —  22.  Dilata- 
teur. —  23.  Buccinat.  —  24.  Ortiiculaire.  —  2j.  Triangulaire.  —  26.  Carré.  —  27.  M.  de  la  houppe.  —  28,  29,  3tl. 
Peaucier.  —  31.  Risorins.  —  32.  Masseter. 


jusqu'au  grand  zygomatique,  et  en  arrière  se  superposer  à  la  parotide  et  au  sterno-mas- 
toidien. 

Il  est  rare  de  voir  coexister  le  risorius  vrai  avec  une  portion  parotido-massétérine  du 
peaucier,  portion  appelée  par  quelques  auteurs  platysma-risorius.  Le  grand  zygomatique 
peut  lui  aussi  émettre  des  faisceaux  inférieurs  qui  se  prolongent  dans  la  même  région 
(zygomato-risorius). 

Le  risorius  est  en  continuité  avec  le  triangulaire  des  lèvres,  dont  on  suppose  qu'il  est  un 
dérivé,  un  chef  transversal,  et  non  avec  le  peaucier. 

Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  noté,  sur  les  races  de  couleur,  le  grand 
développement  et  la  complexité  du  risorius  (ju'il  a  vu  entrer  en  connexion  avec  l'orbicu- 
laire  des  paupières,   le   muscle  occipital,  les   zygomatiques   et  le  triangulaire   des    lèvres. 
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Le  inoiiie  auteur  a  noté  son  insertion  à  l'oieille,  aux  os  inalaires,  au  sleniD-ciéido-inastoï- 
(licn.  Il  l"a  vu  se  prolonger  sur  la  région  leniporale,  et  nièiue  jusiiu'à  la  protuhéranee  occi- 
pitale. —  Il  a  signalé  sa  (lécouipositi(Ui  eu  laisce;iux  dont  le  nonilue  peut  varier  de  2  à  ITi; 
il  a  vu  ses  faisceaux  inférieurs  desceudie  iusi|u"ii  la  symphyse  lueiitouuière  et  luèini^  dans 
la  région  sous-hyoïdienne. 

MUSGLK  (JHANI)  ZYGOMATIQUE 

Le  muscle  grand  zygoniatlque  oeciipela  partie  centrale  de  la  joue,  de  la  pom- 
mette à  la  commissure  des  lèvres,  entre  le  petit  zN\gomatique  et  lerisorius.  C'est 
un  muscle  étroit,  allongé,  assez  épais,  dont  le  volume  est  très  variable,  mais 
(jui  manque  rarement. 

Il  s'insère  :  d^ une  part  (insertion  fixe),  par  son  extrémité  postérieure,  à  l'os 
malaire,  dans  le  sillon  transversal  qu'on  voit  sur  sa  face  externe,  près  de  son 
angle  postérieur  ou  temporal;  cette  insertion  se  fait  à  l'aide  de  petits  faisceaux 
tendineux;  —  rVautre  part  (insertion  mobile),  par  son  extrémité  antérieure, 
au  tégument  des  lèvres  dans  la  région  de  la  commissure,  en  partie  à  la  peau, 
on  partie  à  la  muqueuse. 

Rapports.  —  Le  grand  zygomatique  est  dirigé  obliquement,  à  45"  environ, 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la 
peau  de  la  joue,  en  haut  avec  l'orbiculaire  des  paupières;  sa  face  interne  ou  pro- 
fonde recouvre  l'os  malaire,  l'angle  antéro-supérieur  du  masséter,  la  lioule  de 
Hichat,  le  buccinateur  et  la  veine  faciale.  Le  corps  du  muscle  est  d'ailleurs 
plongé  dans  la  couche  adipeuse  de  la  joue. 

Action. —  Le  grand  zygomatique  détermine  par  sa  contraction  :  l'ascension 
oblique  de  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en  dehors,  et  l'incurvation  du 
sillon  naso-labial  qui  devient  convexe  en  dedans  et  en  bas;  par  le  refoulement 
des  tissus,  il  produit  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  pommette  et  une 
élévation  légère  de  la  paupière  inférieure. 

Il  agit  comme  dilatateur  de  la  houche  dans  la  préhension  des  aliments,  la 
respiration  difficile.  Son  rôle  mimique  est  considérable.  Contracté  seul,  il  est  le 
muscle  de  la  grimace;  Dupuytren,  dit-on,  l'aurait  trouvé  double  et  même  triple 
sur  des  grimaciers  fameux;  il  caractérise  le  masque  des  valets  de  comédie.  Asso- 
cié à  l'orbiculaire  des  paupières  (occlusion  légère  de  l'œil)  et  aux  releveurs  de 
la  lèvre  supérieure,  il  est  le  muscle  de  la  joie  (Duchcnne)  dont  il  traduit  tous 
les  degrés  et  toutes  les  nuances,  depuis  le  plus  simple  sourire  jusqu'au  rire  le  plus 
fou.  C'est  la  contraction  synergique  de  l'orbiculaire  palpébral,  bien  plus  que  le 
refoulement  des  tissus  par  le  zygomatique.  qui  produit  les  rides  rayonnantes 
des  paupières  dans  l'acte  du  rire.  Par  d'autres  associations  musculaires,  il 
peut  exprimer  le  rire  sardonique,  le  ricanement  et  le  grognement;  dans  tous 
ces  cas,  il  découvre  en  partie  la  dent  canine  (Voy.  Raultn.  Etude  sur  le  rire. 
Thèse  de  Paris,  189!)). 

Un  certain  nombre  de  personnes  présentent  sur  la  joue,  pendant  qu'elles 
rient,  une  petite  fossette,  située  un  peu  en  dehors  de  la  commissure,  appelé(î 
fossette  du  rire.  On  l'a  attribuée  à  un  écartement  entre  le  grand  zygomatique 
et  le  risorius,  ou  entre  le  grand  et  le  petit  zygomatique,  ou  même  entre  les 
deux  faisceaux  d'un  grand  zvgomatlque  anormalement  double.  Luschka  dit 
qu'elle  est  produite  par  la  contraction  de  quel(|iies  libres  du  risorius  qui  se  ter- 
mineraient dans  la  peau  à  ce  niveau  et  exerceraient  sur  elle  une  traction. 
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Chez  l'Jiomme,  conimn  chez  les  singes,  rextrémité  anlérieure,  du  muscle,  arrivée  sur  le 
bord  externe  du  triaiifrulaire,  se  divise  eu  deux  faisceaux,  de  jtroportioiis  très  variables  :  un 
fainredu  superfïr'wK  eu  général  le  plus  faible,  (|ui  se  dirige  par-dessus  le  canin  et  le  trian- 
gulaire confondus  dont  il  croise  les  libres  pour  aller  se  fixer,  à  l'aide  de  fibres  minces  et 
éparpillées,  recourbées  en  avant,  à  la  peau  de  l'angle  des  lèvres,  et  ii  la  partie  immédiate- 
ment adjacente  des  deux  lèvres:  un  faiscedu  profond,  plus  épais,  ((ui  se  continue  par  vin 
certain  nombre  de  ses  fibres  avec  le  risorius  et  le  triangulaire  et,  passant  sous  ce  dernier 
muscle,  va  s'épuiser  dans  la  muqueuse  de  la  commissure.  D'a|)rès  Ilenle,  entre  les 
deux  faisceaux  est  un  canal  de  tissu  conjonctif  (|ui  contient  l'artère  coronaire  supérieure. 

Connexions. — Il  est  uni  i)res(iue  constamment  avec  l'orbiculaire  des  paupières,  dont 
les  faisceaux  externes  renforcent  son  bord  antérieur;  cette  communication  ne  manf[ue  que 
4  fois  sur  100.  —  souvent  avec  le  triangulaire,  auquel  il  abandonne  un  faisceau  externe, 
((uelquefo  s  avec  le  carre  supérieur,  et  avec  le  buccinateur.  —  Souvent,  chez  le  nègre  et  chez 
rcnibryon,  son  bord  inférieur  se  juxtapose  au  bord  c(mligu  t\\i  pcaucier,  et  les  deux  muscles 
ne  foiiiient  qu'un  seul  |il.in:  celte  connexion  est  plus  rare  chez  h;  blanc  adulte. 

Variations  et  anomalies.  —  Prodigieusement  dévelop|)é  dans  les  races  de  couleur 
(Chudzinski),  il  fait  très  rarement  défaut.  —  .Macalister  l'a  trouvé  double.  —  Il  peut  se  déta- 
cher soit  de  l'aponévrose  épicrànienne  (Chudzinski),  soit  de  l'aponévrose  (jui  recouvre  le 
buccinateur,  soit  de  l'afionevrose  niassétérine  (Ledouble).  —  (Ihudzinski  et  Ledouble  l'ont 
vu  se  fusionner  avec  le  petit  zygomatique. 

MUSCLE  PETIT  ZYGOMATigLE 

Le  petit  zygomatique  constitue,  avec  les  muscles  releveur  superficiel  et  rele- 
veur  profond,  un  groupe  musculaire,  que  les  Allemands  désignent  avec  Henledu 
nom  de  carré  >mpérieur,  par  analogie  avec  le  carré  inférieur  ou  carré  du 
menton.  Ces  trois  muscles  se  rapprochent  en  effet  par  la  similitude  de  leurs 
insertions,  l'anastomose  de  leurs  fibres  et  leurs  variations  de  volume  qui  sont 
solidaires  et  inversement  proportionnelles;  leur  contraction  est  en  outre  presque 
toujours  synergique,  et  même  l'excitation  électrique  d'un  d'entre  eux  se  répand 
ordinairement  sur  les  autres.  On  a  objecté  toutefois  à  ce  groupement  que  les 
trois  muscles  sont  distincts  chez  les  singes  supérieurs,  et  que  le  petit  zygoma- 
tique parait  être  un  dérivé  de  l'orbiculaire  des  paupières,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
pour  les  releveurs  de  la  lèvre  supérieure.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  tant  au 
point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  physiologique,  le  carré  supérieur 
représente  un  ensemble  homogène. 

Le  petit  zygomatique  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  joue,  en  dedans 
du  grand  zygomatique,  en  dehors  du  releveur  profond  et  sur  le  même  plan 
que  lui.  C'est  un  petit  muscle  allongé.  Sa  présence  n'est  pas  constante  ;  il  man- 
quait 22  fois  sur  100  sujets  examinés  par  Le  Double.  Theile  prétend  que  son 
absence  n'est  qu'apparente,  à  cause  de  sa  fusion  avec  le  releveur  profond. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  à  l'aide  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques,  à  la  partie  inférieure  de  l'os  malaire,  au-dessous  de  l'insertion  du  grand 
zygomatique;  —  iVautrc  part  (insertion  mobile),  à  la  peau  de  la  lèvre  .supé- 
rieure. Outre  son  insertion  à  l'os  malaire,  le  petit  zvgomatique  est  souvent  en 
rapport  avec  la  portion  externe  de  l'orbiculaire  palpébral  par  \\n  faisceau,  qui 
peut  même  constituer  sa  partie  la  plus  importante,  et  que  l'on  a  considéré 
comme  une  insertion  accessoire.  L'insertion  cutanée  a  lieu  à  la  lèvre  supérieure, 
à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  commissure,  et  non  à  la  commissure 
même,  comme  celle  du  grand  zygomatique;  elle  se  confond  avec  le  bord  externe 
du  releveur  profond. 

Rapports. —  Le  nuiscle  est  dirigé  obliquement  d'arrière  en  avant,  du  grand 
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zygomatlque  au  releveur  profond.  Il  est  entouré  par  l'atmosphère  adipeuse  de 
la  joue.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la  peau  et  Torbiculaire  des  pau- 
pières; sa  face  interne,  avec  le  canin  et  la  veine  faciale. 

Action.  —  Ce  muscle  élève  en  haut  et  en  dehors  la  partie  externe  de  la  lèvre 
supérieure;  c'est  donc  un  releveur  ou  élévateur  de  la  lèvre,  comme  les  autres 
releveurs  dont  il  fait  partie. 

Connexions.  —  Les  connexions  les  plus  fréquentes  du  iictit  zygoniali(|ue  se  f(in(  ;ivec 
rorbiculaire  îles  paupières  et  avec  le  releveur  profond.  Il  re(;oit  souvent  des  faisceaux 
externes  de  rorbiculaire,  faisceavix  appartenant  à  la  portion  inalaire  de  ce  muscle;  (pielque- 
fois  même  il  émane  entièrement  de  Torbiculaire.  Avec  le  releveur  profond,  il  s'unit  fré- 
quemment par  des  faisceaux  internes,  et  peut  même  se  confondre  totalement  avec  lui  dans 
sa  partie  inférieure.  On  Ta  vu  aussi  s'anastomoser  avec  le  buccinateur.  avec  le  releveur 
superficiel,  et  avec  le  bord  interne  du  grand  zygomatique. 

A»tion.  —  Comme  conséquence  de  sa  contraction,  on  observe  une  incurvation,  en  arc  ii 
concavité  inférieure,  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  et  du  sillon  naso-labial;  puis,  par 
refoulement  des  tissus,  le  gonflement  de  la  pommette  et  une  légère  élévation  de  la  paupière 
inférieure.  Si  la  lèvre  est  épaisse,  elle  est  en  même  temps  retroussée,  c'est-à-dire  renversée 
en  dehors.  Chez  le  vieillard  il  se  produit  des  rides  secondaires  obliques  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, et  des  plis  cutanés  transversaux  sur  la  paupière  inférieure. 

Le  petit  zygomati(iue  agit  comme  dilatateur  de  la  bouche  dans  la  respiration  diflicile. 
Son  action  mimi(iue  est  malaisée  à  préciser,  parce  qu'il  se  contracte  synergiquemeni  avec 
les  muscles  voisins.  Duchenne  dit  qu'il  marque  l'attendrissement,  et  qu'il  s'unit  aux  rele- 
veurs de  la  lèvre  supérieure  pour  exprinu'r  le  dédain  et  le  pleurer.  Ce  serait  donc  un  anta- 
goniste du  grand  zygomalique.  Mais  Darwin  objecte  que,  dans  le  rire,  la  lèvre  supérieure 
est  toujours  un  peu  élevée  et  arquée,  en  même  temps  (jue  ro>il  se  ferme  un  peu;  il  pense 
que  ce  fait  est  du  au  petit  zygomatique,  dont  les  connexions  avec  l'orbiculaire  sont  très 
intimes.  Uenle  fait  remarquer  aussi  qu'on  ne  peut  fermer  exactement  un  œil  qu'en  élevant 
la  lèvre  correspondante. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  manquer  (une  fois  sur  trois  ou  quatre  suivant 
Sappey);  plusieurs  anatomistes  l'ont  trouvé  double;  Morgagni  a  noté  un  cas  de  Iriplicité; 
Ledouble  a  constaté  son  absence  et  sa  duplicité.  —  Eustachius  a  signalé  son  union  avec 
des  fibres  externes  du  frontal;  Ledouble  l'a  vu  rejoindre  l'auriculaire  antérieur  et  se  jjerdre 
dans  les  parties  molles  de  la  joue.  —  Chudzinski  l'a  vu  nailre,  sur  un  nègre,  de  l'apimé- 
vrose  épicrànienne,  dans  la  région  temporale;  le  même  auteur,  sur  un  Cochinchinois,  l'a 
vu  se  prolonger  dans  le  peaucier  du  cou,  et  dans  le  canin  sur  un  Annamite. 

MUSCLE  RELEVEUR  SUPERFICIEL 

Ce  muscle  est  Vélévateur  commun  de  la  lèvre  et  de  l'aile  du  nez  d'un  grand 
nombre  d'auteurs,  \ç  pyramidal  àe  Santorini  et  de  Theile.  Il  occupe  le  sillon 
naso-génien  qui  sépare  le  nez  de  la  joue. 

Allongé,  étroit  en  haut,  élargi  à  sa  partie  inférieure,  il  descend  d'abord  ver- 
ticalement, puis  un  peu  obliquement  en  dehors.  C'est  un  muscle  très  variable, 
souvent  grêle,  pouvant  même  faire  défaut,  et  généralement  d'un  volume  inver- 
sement proportionnel  à  celui  du  releveur  profond. 

Il  s'insère  :  cTune  part  (insertion  fixe),  par  un  double  faisceau,  1°  à  la  face 
externe  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  creusée  d'une  dépres- 
sion verticale;  2°  au  rebord  orbitaire,  au-dessous  de  l'orbiculaire;  —  (X autre 
jtart  (insertion  mobile)  par  ses  fibres  externes,  qui  sont  les  plus  nombreuses^  à 
la  peau  de  la  lèvr«^  supérieure,  près  de  la  commi.ssurc,  et  par  ses  fibres  ititernes^ 
moins  importantes,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'aile  du  nez. 

Les  insertions  supérieures  ])euvent  s'étendre  en  haut  jusqu'au  ligament  pal- 
pébral  intci'ue  et  même  jusqu'à  l'apophyse  orbitaire  interne;  Cruveilliier  signale 
aussi  quel(|ui's  fibres  Iran  s  verses  qui  se  jrllcut  sur  le  nez.  Les  instilidus  iuté- 
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rieures,  malgré  Iciiidciiihli'  (('l'iiiinaisoii.  ne  divisent  pas  le  mtiscle  en  donx  Fais- 
ceaux; elles  sont  1res  superliciolles  et  iroiscnt  peijH'ndiculairciiicnl  les  liljics 
horizontales  de  rorbiculaire  des  lèvres. 

Rapports.  —  Le  relevenr  superficiel  est,  en  haut,  sur  le  même  plan  (jue  l'or- 
hiciihiire  palpébral.  Sa  face  externe  est  rec()\iverte  par  la  peau  à  laquelle  elle 
adhère  à  sa  partie  inférieure;  sa  face  profonde  ou  interne  recouvre  l'apophyse 
montante  du  maxillaire,  les  muscles  du  nez,  le  releveur  profond.  —  Il  peut  être 
continu  avec  le  pyramidal,  qui  en  dérive  d'après  certains  auteurs;  avec  l'orhi- 
culaire  des  paupières,  auquel  on  Ta  vu  étroitement  uni  chez  le  nègre;  avec  le 
X'eleveur  profond. 

Action.  —  Son  action  se  confond  avec  celle  dn  releveur  profond. 

Anomalus  maxillae  {miixrle  anormal  d'AlbinU)^).  —  Alhinus  a  décrit  sous  co  nom  (Saii- 
lorini  sous  celui  mai  justifie  de  rhombuïdeiis)  un  faisceau  musculaire  aliong-é,  cylindrique, 
obliquement  descendant,  large  à  son  extrémité  supérieure,  rétréci  à  son  extrémité  infé- 
rieure, qui  se  fixe  par  ses  deux  bouts  à  une  surface  osseuse,  de  là  son  caractère  anormal. 
11  s'insère  en  haut  à  Tapophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de  l'insertion 
du  releveur  superficiel;  en  bas,  ù  la  saillie  alvéolaire  de  la  première  molaire.  Sappey,  qui 
l'a  vu  s'insérer  en  bas  au  cul-de-sac  supérieur  de  la  mu(}ueuse  g-ingivo-labiale,  le  consi- 
dère comme  son  tenseur;  il  le  figure  sous  le  nom  de  muanle  innominé  (Voy.  20,  lig.  226).  Ce 
muscle  est  très  variable  dans  ses  dimensions.  Il  a  été  successivement  rattaché  ù  l'éléva- 
teur superficiel,  au  transverse  du  nez,  enfin  a  Forbiculaire  des  lèvres  avec  lequel  il  peut 
s'anastomoser.  D'après  Le  Double,  ce  muscle  est  indépendant  dans  la  majorité  des  cas;  mais 
sa  présence  n'est  pas  constante. 

Variations  et  anomalies.  —  11  jieut  mainpier  (Cruveilbier,  Ledouble);  .M.ic.ilisler  l'a  vu 
remplacé  par  une  bandelette  fibreuse.  —  Lors(|u'un  des  faisceaux  constitutifs  fait  défaut, 
c'est  le  plus  souvent  le  fjiisceau  nasal  (Ledouble).  Chudzinski  a  vu  chacun  des  faisceaux 
])résenter  une  double  origine  nasale.  —  Chudzinski  fait  remarquer  que,  dans  les  races  de 
couleur,  il  peut  remonter  jusqu'à  la  suture  fronto-nasale  et  même  à  l'arcade  sourcilière. 

MUSCLE  RELEVEUR  PROFOND 

Le  muscle  vpIpvohi'  profond  [élévatour  propre  de  la  lèvre  supérieure  de 
heaiicoup  d'auteurs,  élévateur  commun  profond  de  Sappev)  est  situé  au-dessous 
et  en  dehors  du  releveur  superficiel.  Il  est  mince,  quadrilatère;  sa  largeur  peut 
varier  du  simple  au  double. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure  et  à  l'aide  de 
fibres  aponévrotiques,  au  rebord  orbitaire  dans  ses  deux  tiers  internes,  sur  une 
ligne  courbe  horizontale  longue  de  2  cm.  environ,  qui  s'étend  au-dessous  des 
insertions  de  l'orbicnlaire  palpébral,  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire;  —  d\ni- 
trepart  (insertion  mobile)  par  sa  partie  inférieure  :  l"à  la  peau  de  la  lèvre  su- 
périeure, dans  presque  toute  son  étendue  (faisceau  labial);  2°  à  l'aile  du  nez, 
dans  toute  la  hauteur  de  son  bord  postérieur  (faisceau  nasal). 

Rapports.  —  Le  releveur  profond  est  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  et  croise 
en  sautoii-  par  le  releveur  superficiel  qui  est  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Tous 
deux  ont  des  fibres  rouges  et  fasciculées  jusqu'à  la  base  du  nez,  pâles  et  épar- 
pillées dans  la  lèvre  supérieure;  ils  s'unissent  par  leurs  bords  internes,  qui  limi- 
tent de  chaque  côté  la  gouttière  labiale  médiane.  Le  releveur  profond  est  en 
rapport  par  sa  face  externe  en  haut  avec  l'orbicnlaire  des  paupières,  dans  sa 
partie  moyenne  avec  la  peau  à  laquelle  il  adhère  intimement  à  partir  du  sillon 
naso-labial,  dans  sa  partie  inférieure  et  tout  le  long  de  son  bord  interne  avec 
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le  releveur  superficiel.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  le  muscle  canin  qui 
le  déborde  en  dehors,  le  myrtifornie,  l'orbiculaire  des  lèvres,  et,  au-dessous  de 
son  insertion  supérieure,  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires. 

Le  releveur  profond  peut  entrer  en  connexion  avec  Torbiculaire  des  pau- 
pières, le  releveur  superficiel  et  le  petit  /.yfioniatique. 

Action.  —  Les  deux  muscles  releveurs  superficiel  et  profond  agissent  sans 
doute  svnerglquement,  et  leurs  tractions  obliques  en  sens  inverse,  en  haut  et  en 
dedans  pour  le  premier,  en  haut  et  en  dehors  pour  le  second,  aboutissent  à  une 
élévation  directe  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez.  Dans  ce  mouvement, 
les  incisives  et  la  canine  supérieure  sont  découvertes;  le  sillon  naso-labial  s'al- 
longe et  devient  rectiligne  dans  sa  branche  verticale,  qui  subit  un  mouvement 
ascensionnel,  la  peau  refoulée  se  gonfle  dans  l'angle  naso-génien  et  des  plis 
rayonnants  se  montrent  vers  le  grand  angle  de  l'cpil. 

Les  releveurs,  en  dilatant  la  bouche  et  les  narines,  sont  des  muscles  inspira- 
teurs ;  ils  contribuent  aussi  au  flairer.  Certaines  personnes  les  contractent  d'un 
côté  sous  forme  de  tic.  Leur  action  expressive  se  manifeste  dans  deux  circon- 
stances principales,  dans  la  mauvaise  humeur,  le  mécontentement,  le  chagrin, 
le  grognement  (dents  à  découvert),  et  dans  le  pleurer,  depuis  le  pleurer  de  la 
joie  jusqu'à  celui  de  la  douleur. 

lûserlions.  —  Les  insertions  à  la  lèvre  siipiTioure  se  font  sur  toute  la  hauteur,  et  par 
quelques  libres  jusque  près  du  boni  libre,  soit  à  la  peau,  soit  au  tissu  cellulo-adipeux 
rigide  qui  double  la  peau;  elles  constituent  la  couche  superlicielle  de  la  lèvre.  Ces  libres  sont 
pâles,  disséminées,  extrêmement  adhérentes,  tantôt  confondues  avec  celles  du  releveur 
superficiel,  tantôt  et  le  plus  souvent  au-dessous  d'elles;  les  fibres  de  ce  dernier  muscle 
s'irradient  surtout  vers  la  commissure  et  celles  du  releveur  profond  vers  la  ligne  médiane. 
Les  insertions  nasales,  méconnues  par  les  anciens  auteurs,  d'où  le  nom  d'élévateur  propre 
de  la  lèvre,  se  font  à  l'aide  d'un  faisceau  qui  se  détache  du  bord  interne  ilu  muscle  et 
passe  transversalement  sous  le  releveur  superficiel,  pour  aborder  l'aile  du  nez. 

Sillon  naso-labial.  —  Le  sillon  naso-labial  est  une  dépression  qui  sépare  l'aile  du  nez 
et  la  lèvre  supérieure  de  la  joue  correspondante.  11  compreml  deux  branches  :  une  branche 
transversale  qui  s'étend  sur  la  partie  inférieure  du  nez  et  marque  la  limite  entre  l'aile  du 
nez  mobile  et  le  reste  de  l'organe  rigide,  une  branche  verticale  qui  descend  entre  la  lèvre 
supérieure  et  la  joue,  et  finit  en  encatlrant  la  commissure.  Ces  deux  branches  du  sillon 
sont  curvilignes;  la  branche  transversale,  la  seule  indiquée  chez  l'enfant,  est  à  concavité 
inférieure;  la  branche  verticale,  à  concavité  interne,  bien  qu'on  puisse  la  voir  aussi  recti- 
ligne et  même  convexe  en  dedans. 

Ce  sillon  correspond  à  la  ligne  où  commencent  les  adhérences  et  les  insertions  tendi- 
neuses de  plusieurs  muscles  :  les  zygnmatiques,  les  deux  releveurs,  le  transverse  du  nez, 
le  myrtiforme,  le  dilatateur  des  narines.  En  dedans  de  lui,  la  peau  adhère  intimement  aux 
muscles  sous-jaceuts  par  un  tissu  cellulaire  mince  et  serré;  en  dehors,  au  contraire,  sur 
la  joue,  la  peau  est  séparée  des  muscles  par  du  tissu  lâche  et  luie  graisse  abondante  qui 
s'arrête  nettement  à  pic  sur  la  lèvre  externe  du  sillon.  Tous  les  dilatateurs  do  la  lèvre  supé- 
rieure et  des  narines  modifient  la  forme  du  sillon  naso-labial  et  augmentent  de  plus  en 
plus  sa  profondeur. 

Variations  et  anomalies.  —  Otto  a  signalé  le  seul  cas  connu  d'absence  de  l'élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure.  —  Fréquemment  il  reçoit  un  chef  supplémentaire  ({ui  se 
détache  de  l'os  malaire;  il  i)eut  être  constitué  par  deux  faisceaux  séparés  dans  tonte  leur 
étendue. 

MUSCLE  CANIN 

Le  muscle  canin  occupe  la  fosse  canine  du  maxillaire  supérieur.  Sa  forme 
est  quadrilatère,  plus  étroite  et  plus  épaisse  à  son  extrémité  inférieure,  et  son 
volume  serait,  d'après  Cruvellhier,  inversement  proportionnel  à  celui  du  grand 
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zvgomatiqup.  En  raison  de  son  entre-croisement  avec  le  triangulaire  des  lèvres 
et  de  la  grande  analogie  de  disposition  qu'il  présente  avec  ce  dernier  muscle, 
un  certain  [nombre  d'auteurs  allemands  le  désignent,  depuis  Henle,  sous  le 
nom  de  trianfjuhiire  supérieur. 

Il  s'insère  -.d'une  part  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure,  à  l'aide  d'un 
double  faisceau  :  l*^  à  l'aide  d'un  faisceau  externe,  à  la  fosse  canine,  sur  sa 
partie  la  plus  élevée,  à  l  centimètre  au-dessous  du  trou  sous-orbitalre  et  dans 
une  étendue  de  12  à  lîj  mm.  ;  2"  à  l'aide  d'un  faisceau  interne  à  peu  près  con- 
stant, à  la  base  de  l'apopbysc  mcjntante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de 
l'insertion  du  releveur  profond;  (juelquefois  une  seconde  languette  lui  vient  du 
dos  du  lU'z  ;  —  d autre  part  (insertion  moltile),  par  sa  partie  inférieure  :  1"  à 
la  peau  de  la  commissure  des  lèvres  ;  2"  par  un  faisceau  irradié,  à  la  peau  de  la 
lèvre  inférieure  dans  toutes  son  étendue,  jusqu'à  la  llgiu'  médiane. 

Rapports.  —  Le  canin  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ; 
quand  la  bouche  est  étroite,  il  est  complètement  vertical,  car  son  bord  interne 
rencontre  toujours  la  commissure  (Theile). 

C'est  un  muscle  profond  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  mais  il 
devient  superficiel  à  son  extrémité  inférieure.  Sa  face  externe  est  en  rapport  en 
haut  avec  le  releveur  profond  et  le  petit  zygomatique,  en  bas  avec  la  peau  dou- 
blée de  graisse  ;  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires  occupent  l'atmosphère 
adipeuse  qui  sépare  le  canin  |du  releveur  profond.  Sa  face  interne  recouvre  la 
fosse  canine  du  maxillaire,  le  buccinateur,  la  muqueuse  labiale;  l'artère  faciale 
passe  en  dessous  de  son  extrémité  inférieure. 

Il  peut  s'unir  au  releveur  superficiel  par  un  faisceau  grêle,  avec  le  triangu- 
laire avec  lequel  il  est  en  continuité  apparente,  avec  le  transverse  du  nez,  par 
des  faisceaux  curvilignes  longeant  le  bord  supérieur  de  ce  muscle.  Chez  les 
animaux  domestiques,  il  est  plus  ou  moins  confondu  avec  les  releveurs  et  agit 
autant  sur  les  naseaux  que  sur  la  lèvre  supérieure  (Le  Double). 

Action.  —  Comme  le  canin  se  dérobe  en  partie  aux  excitations  électriques 
à  cause  de  sa  profondeur,  son  action  n'est  pas  nettement  déterminée.  Il  élève 
la  commissure  en  haut  et  en  dedans,  ou  verticalement  quand  ces  fibres  ont  une 
direction  verticale.  Par  son  faisceau  irradié  dans  la  lèvre  inférieure,  il  est  auxi- 
liaire de  l'orbiculaire  ;  il  élève  légèrement  la  lèvre  inférieure  et  l'applique  con- 
tre l'arcade  du  maxillaire.  Pour  Ch.  Bell,  le  canin,  secondé  d'ailleurs  par  les 
zygomatiques  et  le  buccinateur,  est  essentiellement  un  retrousseur  de  l'angle 
labial  qui  découvre  la  dent  canine;  selon  lui,  le  muscle  et  la  dent  correspon- 
dante ont  un  Volume  proportionnel.  Le  découvrement  de  la  canine  s'observe 
dans  l'acte  de  mordre,  dans  la  mastication.  Physionomiquement,  c'est  un  mou- 
vement puissant  chez  les  carnassiers  qui  montrent  leurs  crocs  ;  chez  l'homme 
il  donne,  suivant  les  combinaisons  des  autres  muscles,  une  expression  amère, 
ou  une  attitude  de  grognement,  ou  une  impression  de  haine  menaçante. 

Insertions.  —  Les  insertions  inférieures  sont  remarquables.  .\rrivé  à  1  cm.  en  dehors  de 
l'angle  des  lèvres,  le  canin,  ramassé  sur  lui-même,  rencontre  l'extrémité  supérieure  du 
triangulaire,  et  s'entre-croise  avec  lui,  en  occupant  généralement  le  plan  superliciel;  puis 
une  partie  de  ses  fibres  se  jette  dans  la  peau  de  la  commissure  à  ce  niveau  même,  tandis 
que  l'autre  forme  un  faisceau  assez  mince,  longtemps  méconnu  par  les  anatomistes,  qui  se 
dirige  en  bas  et  en  dedans  sur  la  lèvre  inférieure  dont  il  constitue  la  partie  excentrique.  Ce 
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faisceau  Ial)ial  iiitVrieur  s'insère  à  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  juscju'à  la  lii^ne  médiane, 
jiar  des  libres  direiles,  et  à  la  peau  du  côté  opposé,  par  des  fibres  émisées  qui  coupent 
celles  de  l'autre  faisceau  labial;  il  prend  part  ainsi  à  la  constitution  de  l'orbiculaire  externe, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  (Voy.  lig.  229).  L'entrelacement  musculaire  des  extrémités 
du  canin  et  du  trianijulaire  produit  un  noetid  mm^cidaire,  dur,  qu'on  sent  à  1  cm.  de  la 
commissure  en  prenant  la  joue  entre  les  doigts;  il  est  encore  renforcé  ])ar  des  fibres  des 
zygomatiques  et  du  buccinaleur.  llenle  a  décrit  en  ce  point  un  raplié  tendineux  dont  Aeby 
a  nié  l'existence;  on  y  trouve  en  tout  cas  souvent  des  épaississements  fibreux  et  denses  du 
tissu  conjonctif  sous-niuqueux. 

Variations  et  anomalies.  —  i.c  tanin  des  nègres  est  i)lus  large  et  plus  épais  (jue  celui 
des  blancs  (Clnulzinski ).  Sur   un   nègre,  llamy   a  vu  un    faisceau  du  canin  aller  se  perdre 

dans  ri)i'l)ii-iilaire  des  paupières. 

MUSCLE  TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES 

Le  trianf/rdairr  tirs  Irvrrs,  triangulaire  inférieur  pour  ceux  qui  donnent  au 
canin  le  nom  de  triangulaire  supérieur,  occupe  la  partie  de  la  joue  qui 
linillc  en  dehors  le  menton.  Large,  aplati,  volumineux,  plus  épais  à  son  extré- 
uiilé  supérieure,  il  présente  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  est  fixée  sur  le 
bord  inférieur  du  maxillaire,  dont  le  sommet  est  à  la  commissure;  le  bord 
externe  est  vertical,  légèrement  convexe,  le  bord  interne  ((nicave  regarde  la 
concavité  du  triangulaire  opposé. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  |)ar  sou  boi'd  liiléiiciir  on  base,  à  la 
ligne  oblique  exti-rne  du  maxillaire  inférieur,  chins  son  tiers  aiiléiicur ;  — 
(('((litre  p'irt  (insertion  mobile),  par  son  sommet  :  1'^  à  la  peau  de  la  commis- 
sure des  lèvres,  au  même  point  que  le  canin;  2"  à  l'aide  d'un  double  faisceau 
irradié,  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  jus(ju'au  sillon  nuMiian  et  au  delà,  et 
au  cartilage  de  l'aile  du  nez  et  de  la  sous-cloison. 

Les  insertions  inférieures  ou  osseuses  se  font  entre  le  ])ord  inférieur  de  l'os 
et  le  trou  mentonnier,  depuis  l'éminence  mentonnière  jusqu'à  la  deuxième 
molaire;  elles  ont  lieu  à  l'aide  d'arcades  aponévrotiques  entre-croisées  avec  celles 
du  peaucier,  et  sous  lesquelles  passent  les  origines  des  filtres  du  carré.  Les  in- 
sertions supérieures  ou  cutanées  se  font  à  1  cm.  en  debors  de  l'angle  de  la 
bouche;  à  ce  niveau,  marqué  par  un  nœud  nmsculaire  épais,  les  fibres  du 
triangulaire  s'entre  croisent  avec  celles  du  canin,  si  bien  que  les  deux  muscles 
semblent  passer  l'un  dans  l'autre  et  ne  former  qu'un  seul  muscle  digastrique; 
mais  ce  n'est  qu'une  apparence,  car  une  partie  notable  des  fibres  se  fixe  im- 
médiatement à  la  peau  sur  une  hauteur  d'un  centimètre,  tandis  que  raulrc, 
émergeant  de  l'entre-croisement,  constitue  le  faisceau  irradié  qui  se  dirige  en 
haut  et  en  dedans  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  les  narines  pour  s'y  fixer.  Celte 
terminaison  se  fait  par  deux  faisceaux  secondaires  :un  faisceau  supérieur  ou  na- 
snl,  qui  va  s'attacher  à  tout  le  bord  postérieur  des  narines  depuis  la  sous-cloi- 
son jusqu'à  l'aile  du  nez;  un  faisceau  inférieur  ou  (iibial,  qui,  semblable  au 
faisceau  irradié  du  canin,  prend  part  à  la  formation  de  l'orbiculaire  externe,  et 
se  jette  en  partie  dans  la  peau  de  la  lèvre  du  même  coté,  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  eu  hauteur  et  toute  la  longueur,  en  partie  dans  la  peau  du  (  ôlé 
opposé  voisine  du  sillon  médian,  à  l'aide  de  fibres  entrecroisées  (Voy.  fig.  229). 
—  C'est  Ilenke  cjui  a  reconnu  le  premier  le  faisceau  irradié;  Aeby  a  confirmé 
sa  description  en  s'appuyant  sur  des  recherches  histologiques. 

Rapports.  —  Le   triangulaire  est  un    nmscle  tout  à   l'ail  snperliciel,   ])lus 
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superfîc'iol  que  le  canv  du  nicnlun  ot  le  peaucior.  Sa  face  cxtcnic  est  en  rapjM)rt 
avor  la  poau,  à  laquelle  elle  adhère  intimement  dans  stm  tiers  suj)érieiir.  Sa 
face  inlcrne  ou  profonde  recouvre  le  peaucier,  le  buccinateur,  et  surtonl  le 
carré  du  menlon  auquel  rattache  un  tissu  -conjonctif  serré.  Le  bord  aniérieur 
ou  interne,  arqué,  mince,  diripré  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  croise  eu  X 
les  fibres  du  carré;  le  bord  postérieur,  épais,  lég-èrement  convexe,  vertical,  re- 
çoit en  bas  le  faisceau  labial  du  peaucier,  plus  haut  l'extrémité  antérieure  du 
risorius.  Enfin,  au  niveau  de  son  entre-croisement  avec  le  canin  et  de  son  inser- 
tion à  la  commissure,  il  est  embrassé  par  la  terminaison  du  firand  /v^roma- 
tique,  qui  se  bifurque  en  deux  faisceaux  dont  l'un,  superliciel,  passe  au-dessus 
du  trianirulaire.  tandis  que  l'autre,  profond,  passe  en  dessous,  pour  aller  se  ter- 
miner respectivement  dans  la  peau  et  la  nmqueuse  de  l'angle  des  lèvres. 

Action.  —  Le  triangrulaire  exerce  une  traction  légèrement  oblique  sur  la 
commissure  des  lèvres.  Par  ses  insertions  à  la  commissure,  il  abaisse  celle-ci 
en  bas  et  en  dehors,  donne  à  la  fente  buccale  une  forme  arquée  à  concavité 
inférieure,  et  allonge  le  sillon  naso-labial  qu'il  tend  à  rendre  vertical.  Par  son 
faisceau  irradié,  il  abaisse  faiblement  la  lèvi"e  supérieure  et  la  narine  dont  il 
rétrécit  un  j)eu  l'ouverture.  L'action  sur  la  lèvre  supérieure  est  très  limitée  et 
ne  produit  ni  plis  ni  rides;  l'action  principale  se  concentre  sur  l'angle  des 
lèvres  (muscle  abaisscur  du  coin  de  la  bouche),  et  s'y  traduit  par  des  ])lls  et  des 
saillies  transversales. 

Le  rôle  purement  physiologique  du  triangulaire  parait  être  bien  restreint,  et, 
comme  celui  de  tous  les  dilatateurs,  se  rapporter  surtout  à  la  mastication  et  à  la 
respiration  difficile.  Le  rôle  physionomique  est  au  contraire  des  plus  impor- 
tants. Le  triangulaire  est,  avec  le  sourcilier,  un  des  muscles  caractéristiques  de 
l'expression  humaine.  Chez  les  primates  inférieurs,  il  fait  défaut  ou  reste  rudi- 
mentaire;  chez  les  anthro[)oïdes,  il  est  encore  le  plus  souvent  très  peu  déve- 
loppé. Les  animaux  abaissent  la  lèvre  inférieure  en  totalité,  mais  non  pas  son 
angle;  l'abaissement  du  coin  de  la  bouche  et  le  froncement  des  sourcils  sont 
deux  gestes  humains,  qu'on  ne  retrouve  qu'imparfaitement  et  très  passagère- 
ment même  chez  les  singes  supérieurs.  Darwin  observe  que  la  contraction  du 
triangulaire  atteste  dans  beaucoup  de  circonstances  un  acte  de  volonté,  d'em- 
pire sur  nous-mêmes,  car  nous  le  contractons  quand  nous  faisons  effort  pour 
retenir  nos  cris  ou  nos  pleurs. 

Duchenne  l'a  nommé  le  muscle  de  la  tristesse.  Il  exprime  en  effet  les  diffé- 
rents états  d'abattement  et  de  tristesse  ;  mais  par  d'autres  associations  muscu- 
laires, il  traduit  aussi  le  dégoût,  le  mépris,  la  jalousie,  la  haine.  Il  est  donc 
affecté  surtout  aux  passions  tristes  et  sombres,  et  avec  les  autres  abaisseurs 
de  la  lèvre  inférieure  appartient  au  masque  tragique,  tandis  que  le  masque 
comique  est  caractérisé  surtout  par  l'agilité  musculaire  de  la  lèvre  supérieure 
et  du  nez. 

Cutinexion^,  —^  Soui^  le  nom  de  triariQulaire  internei  on  a  décrit  une  couctie  très  mince 
(|iii  s'irradie  du  bord  interne  dans  la  peau  du  menton,  par  dns  fibres  curvilig-nes  à  conca- 
vité supérieure.  J'ai  vu  aussi  le  triangulaire  émettre  par  son  bord  externe  un  faisceau  de 
libres  qui  allait  se  fixer  à  l'aponévrose  buccinatrice;  l'artère  faciale  passait  sous  ce  faisceau 
aberrant. 

Le  triangulaire  est  souvent  continu  par  son  bord  postérieur  avec  le  peaucier;  dont  il  n'est 

[CHAHPY.] 


352  MUSCLE  CARRÉ  DU  MENTON. 

cependant  pas  un  dérivé  immédiat  comme  le  carré,  et  avec  le  risorius.  11  semble  aussi 
se  continuer  avec  le  grand  zypomatique,  l'orbiculaire  interne  et  surtout  avec  le  canin;  mais 
ce  n'est  là  (lu'unc  apparence.  Il  y  a  pourtant  fréquemment  écliange  d"uii  certain  nombre  de 
fibres  entre  le  triangulaire  et  le  canin. 

Transverse  du  menton.  —  Santorini  a  ilécrit  sous  ce  nom.  et  f.ruveilbier  sous  cehii 
de  fiiiitredii  snus-sijmphuxien  du  triangulaire,  ui\e  coucbe  de  libres  musculaires  qui  éma- 
nent du  bord  interne  tlu  triangulaire  et  descendent  vers  la  ligne  médiane,  par-dessous  le 
menton,  dans  la  région  sus-byoïdienne.  Parmi  les  anatoniistes,  les  uns  le  considèrent 
comme  un  muscle  spécial,  indépendant,  d'autres  comme  une  portion  du  triangulaire  des 
lèvres. 

Sans  être  constant,  il  s'observe  cbez  un  grand  nombre  de  sujets.  Tlieile  Ta  constaté  dix 
fois  sur  quatorze  sujets  féminins,  deux  fois  sur  quatorze  sujets  masculins;  Schmidt  '2ô  fois 
sur  34  sujets;  Ledouble.  l'J  fois  sur  .30.  Ordinairement  il  est  grêle  et  pâle  et  ne  dépasse  |)as 
3  à  4  mm.  de  largeur.  Les  libres  ]iarteut  le  plus  souvent  de  deux  points:  de  l'angle  antcro- 
inférieur  du  triangulaire,  en  continuité  directe  avec  les  fibres  musculaires  du  bord  interne 
de  ce  muscle,  en  partie  du  bord  inférieur  du  maxillaire  sur  le([uel  elles  prennent  insertion. 
De  là  elles  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans  dans  la  région  sus-byoïdienne  médiane,  et  s'y 
terminent  d'une  façon  variable,  ou  en  se  perdant  sur  l'aponévrose  sus-byoïdienne  ou  bien 
en  s'unissant  avec  celle  du  coté  opposé,  soit  par  continuité  de  libres  musculaires,  soit  par 
une  aponévrose  intermédiaire,  ou  même  des  deux  manières  à  la  fois.  De  la  réunion  des 
deux  transverses  sur  la  ligne  médiane  résulte  une  écbarpe,  en  forme  d'arc  à  concavité  supé- 
rieure, appelée  quelquefois  la  sangle  du  triangulaire.  Le  transverse  du  menton  est  sous- 
cutané,  placé  par-dessus  le  peaucier  qu'il  sépare  de  la  peau  ;  c'est  à  son  bord  postérieur 
qu'on  attribue  le  sillon  transversal  qui  limite  le  double  menton. 

Froriep  et  après  lui  Scbmidt  font  dériver  le  transverse  du  peaucier  du  cou;  mais  i!  est  en 
connexion  manifeste  avec  le  triangulaire  et  fait  défaut  cbez  les  animaux  (jui  ont  ce  dernier 
muscle  rudimentaire,  comme  cbez  les  singes  cercopitliècpies.  .Sappey  le  considère  comme 
un  tenseur  de  la  peau  de  la  région  sous-mentonnière. 

"Variations  et  anomalies.  —  Les  flbres  constitutives  du  triangulaire  sont  plus  fortes  et 
plus  colorées  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blancbe  (Gbudzinski).  —  Le  plus 
souvent,  suivant  Ledouble,  le  triangulaire  est  divisé  en  trois  faisceaux,  très  rarement  en 
deux  entre  lesquels  passe  le  nerf  mentonnier.  Suivant  Gbudzinski,  le  transverse  du  menton 
serait  plus  fré(|uent  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blanche. 

C.\RRÉ  DU  MENTON 

Le  carré  du  menton  occupe  la  partie  latérale  du  menton  et  la  lèvre  infé- 
rieure. C'est  un  muscle  très  mince  et  très  pâle,  dont  la  forme  est  plutôt  losan- 
gique. 

Il  s'insère  :  d\ine  part  (insertions  fixes),  par  son  bord  inférieur,  au  tiers 
inférieur  de  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  au-dessous  du  trou 
mentonnier,  dans  l'espace  qui  correspond  à  la  canine  et  aux  trois  premières 
molaires;  Gruveilhier  ajoute  :  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  du  maxil- 
laire;—  d'autre  part  (insertions  mobiles),  par  son  bord  supérieur,  à  la  peau 
de  la  lèvre  inférieure  et  en  partie  à  sa  muqueuse. 

Les  insertions  inférieures,  osseuses,  sont  entre-croisées  avec  celles  du  peau- 
cier et  du  triangulaire.  Les  insertions  supérieures,  tégumentaires,  se  font  à 
toute  la  longueur  de  la  lèvre  inférieure,  sauf  4  ou  ">  mm.  de  l'angle,  et  sur 
toute  sa  hauteur  depuis  le  sillon  mento-labial  jusqu'au  bord  rouge.  Les  fais- 
ceaux les  plus  élevés,  au  lieu  de  se  courber  en  avant,  se  courbent  en  arrière  et 
traversent  l'orbiculaire  pour  aller  se  fixer  à  la  muqueuse. 

Rapports .  —  Le  carré  du  menton  semble  continuer  le  peaucier,  dont  il 
n'est  d'ailleurs  qu'une  portion  interrompue  par  une  insertion  maxillaire;  il 
s'en  distingue  quelquefois  cependant  par  sa  couleur.  Comme  le  peaucier,  il  est 
oblique  en  haut  et  en  dedans.  Ses  fibres  sont  disposées  en  fascicules  parallèles. 
Au  niveau  du  sillon  mento-labial,  il  rencontre  le  carré  du  côté  opposé  et  s'en- 
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Ire-rroise    aver    lui    à  aiiiilc    alfru;   «•<■><  fihres   internes,  croisiVs,  sont   les  plus 
eourtes  et  n'atteignent  pas  le  bord  de  la  lèvre. 

Ce  muscle  est  situé  superficiellement.  Par  la  plus  grande  jjartie  de  sa  face 
externe,  il  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  est  uni,  à  travers  la  couche 
adipeuse  qui  infiltre  ses  faisceaux;  en  dehors,  il  est  recouvert  par  le  trian- 
gulaire qu'il  croise  à  angle  droit  et  avec  lequel  il  contracte  également  d'étroites 
adhérences.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  l'orbiculaire  des  lèvres,  auquel  il 
est  fixé  par  du  tissu  cellulaire  serré  qui  le  sépare  de  la  muqueuse,  les  vaisseaux 
et  nerfs  mcntonniers  et  une  partie  de  la  houppe  du  menton. 

Action.  —  Le  carré  est  ahaisseur  de  la  lèvre  inférieure.  Il  l'abaisse  en  bas 
et  en  dehors,  et  la  traction  commence  à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la 
commissure.  La  lèvre  est  tendue  transversalement,  quelquefois  renversée  en 
dehors.  En  se  contractant  avec  l'incisif,  il  peut  donner  à  la  bouche  une  form(^ 
carrée. 

Il  agit  dans  la  mastication  comme  antagoniste  de  la  houppe  du  menton,  qui 

est  élévatrice  de  la  lèvre.  Dans  l'expression,  il  s'associe  au  peaucier  pour  indi- 

({uer  la  terreur;  ou  bien  à  d'autres  muscles  de  la  face  pour  traduire  l'ironie,  la 

colère  concentrée,  en  général  les  passions  tristes  et  sombres. 

Connexions.  —  Chez  les  niainniifèrcs  inférieurs  et  chez  les  lémuriens,  le  peaucier  du  cou 
va  dirpctemciit  se  fixiT  à  toute  la  h;vre  inférieure,  il  nV  a  pas  de  carré;  c'est  chez  les  si ng-es 
infcriiMirs  ([u'il  comincnce  à  se  fixer  partiellement  au  maxillaire,  séparant  ainsi  de  lui  une 
pt)rlion  supérieure,  maxilki-laliiale.  (|ui  est  le  carre  du  menlun.  Il  est  exceptionnel  que  le 
carré  ait  perdu  toute  connexion  avec  le  jjeaucier,  et  presque  constamment  il  reçoit  du  jteau- 
cier  le  tiers  ou  le  quart  de  ses  fibres  externes,  le  long-  de  son  bord  postérieur,  l'ius  rarement 
il  lui  est  uni  le  lonp-  de  son  bord  antérieur  ou  interne,  ou  même  lui  est  continu  par  toute 
sa  face  suporllcielle.  On  a  observé  aussi  la  continuité  du  carré  avec  le  triang-ulaire,  et  avec 
la  liou|)|ie  du  cùté  oppose. 

Variations  et  anomalies.  —  (Miez  le  nègre,  Chudzinski  a  trouvé  les  carrés  du  menton 
très  larges,  fl  a  vu  leur  entrecroisement  descendre  jusqu'au  bord  inférieur  du  maxillaire 
recouvrant  ainsi  la  boujqie. 

-MUSCLE  DE  LA  IIOLPI'E  DU  MEXTO.N 

La  houppe  du  menton  (levator  menti,  releveur  du  menton,  rnentalis  de 
Henle)  occupe  la  partie  médiane  de  la  région  du  menton.  C'est  un  faisceau 
nnisculaire,  assez  puissant,  de  forme  conoïde,  juxtaposé  sur  la  ligne  médiane 
à  celui  du  côté  opposé  (lig.  231). 

Ce  muscle  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  sommet,  à  la  saillie 
alvéolaire  de  l'incisive  externe  et  de  la  canine,  immédiatement  au-dessous  de 
la  gencive  et  de  l'insertion  du  muscle  incisif  inférieur,  et,  plus  bas,  à  la  fossette 
mentonnière  (Cruveilhier); —  d'autre  part  (insertion  mobile),  par  sa  base  à 
la  peau  du  menton,  dans  sa  partie  la  plus  saillante.  Les  fibres  de  l'insertion 
osseuse  sont  rouges,  fasciculées;  celles  de  l'insertion  cutanée  sont  pâles,  de 
couleur  jaunâtre,  et  disséminées  à  la  façon  d'une  houppe. 

Rapports.  —  La  houppe  du  menton  est  oblique  en  bas  et  en  avant,  et 
occupe  par  conséquent  un  plan  vertical;  mais  ses  fibres,  qui  rayonnent  en 
éventail,  s'étendent  aussi  un  peu  en  dehors  et  en  dedans.  En  dedans,  les  fibres 
supérieures  sont  toujours  unies  à  celles  du  coté  opposé  en  arc  musculaire  et 
les  fibres  inférieures  aboutissent  à  un  raphé  tendineux,  qui  est  le  ligament  de 
la  houppe.  La  face  externe  du  muscle  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  buccale, 
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au  point  oii  rrlU'-ci  si'  ivlléchit  dos  lèvres  sur  la  gencive,  avec  rorhiculaire  îles 
lèvres  et  le  carré  du  menlon  qui  le  nTouvrent  eu  partie.  La  face  interne  on 
profonde  est  appliquée  sur  Los.  La  terminaison  cutanée  du  muscle  est  noyée 
dans  le  coussinet  adipeux  du  menlon. 

La  houppe  est  cnnstammcnt  unie  ;ui  iicaucicr  du  cnu,  (|ui  npirs  scm  crdisciiicnl  so  lixc 
sur  réminenco  niontonnière  cl  so  conliuuc  |)nr  (|U('l(]U('s-uuos  do  ses  libres  avec  les  libres 
inférieures  de  la  houppe. 

Ligament  de  la  houppe.  —  Kutre  les  deux  muscles  de  la  houppe  est  interposé  un 
cordon  liiireux  ou  liliro-flaslique.  lUjdment  de  la  houppe,  très  fort,  très  dense,  (jui  né  de 
In  synii)liyse  du  menton,  se  i)rolon^e  en  bas,  en  diminuant  d'éi)aisseur,  sur  l'eminenee  men- 
lonnière.  Nous  avons  vu  (|ue  les  fibres  internes  des  muscles  de  la  houppe  venaient  s'y  in- 
sérer de  chaque  cùté,  <'e  qui  a  pu  faire  considérer  ce  ligament  comme  un  raphé  tendineux 
intermuscnlaire.  Il  est  placé  verticalement,  de  champ;  son  bord  antérieur  se  (ixe  à  la 
peau,  les  libres  les  plus  élevées  passent  sous  le  cul-de-sac  de  la  nnuiueuse  des  lèvres  pour 
arriver  au  sillon  meiito-labial  ;  ses  libres  inférieures  sont  plus  espacées  et  disposées  en  tra- 
vées (|ui  logent  îles  forains  adipeux.  C"est  Tinsertion  cutanée  du  liftament  de  la  houppe,  et 
aussi  sans  doute  des  li!)res  centrales  ilu  muscle,  (|ui  produit  sur  le  menton  une  dépression, 
tantôt  eu  forme  de  sillon  vertical,  tantôt  en  fossette,  fossette  du  menton,  dont  la  forme  et 
yla  profondeur  varient  suivant  la  disposition  du  cordcui  libreux  et  tlu  coussinet  adipeux  ijui 
reutoure. 

Près  de  la  pointe  du  menton,  Hichet  a  signalé  une  bourse  muijueuse,  bourse  prémen- 
tonnière, profondément  située  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  périoste  et  les  fibres  infé- 
rieures du  ligament  de  la  houppe.  Elle  manque  fré([uemment,  et,  quand  elle  existe,  elle 
est  ordinairement  cloisonnée.  A  ce  niveau  le  ligament  de  la  houppe  est  lui-même  recouvert 
par  un  ^)lau  musculaire,  qui  comprend  quelques  fibres  du  peaucier  du  cou  et  les  fibres  les 
plus  internes  de  la  houppe  entre-croisées  en  avant  du  ligament. 

Sillon  mento-labial  —  La  lèvre  inférieure  est  séparée  du  menton  par  le  sillon  mento- 
labinl,  sillon  transversal,  anjué  à  concavité  inférieure.  11  correspond  à  la  partie  supérieure 
(le  i'éminence  mentonnière  et  au  cul-de-sac  gingivo-labial.  Au-dessus  de  lui,  la  peau  est 
mobile  sur  Los;  nu-dessous,  la  peau,  doublée  d'un  coussinet  adipeux,  est  assez  étroitement 
unie  au  maxillaire  par  In  réflexion  même  de  la  muqueuse,  par  la  houppe  du  menton  avec 
son  ligament  et  par  des  travées  conjonctives  ([ui  vont  de  la  peau  au  périoste.  En  même 
temps  qu'il  marcjue  la  limite  supérieure  de  la  partie  adhérente  du  ligament,  il  est  aussi  un 
pli  de  flexion  dans  les  mouvements  de  la  lèvre  sur  le  menton. 

Anomalus  menti.  —  Theile  a  décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  musculaire  à  peu  près 
(•(uistaut.  (le  forme  triangulaire,  sous-jacent  à  la  houppe,  qui  naît  du  maxillaire  inférieur 
et  se  fixe  à  l'émineuce  mentonnière,  et  qui  a  par  cons(''(juent  ses  deux  insertions  osseuses. 
Est-ce  un  muscle  indépendant,  un  faisceau  de  la  houppe  avec  laquelle  il  estparfois  continu. 
ou   un  faisc(>aii  du  peaucier?  Theile  laisse  la  question  douteuse. 

Action.  —  Le  muscle  de  la  houppe  est  élévateur  de  la  peau  du  menton, 
(ju'il  fronce  fortement  en  forme  de  saillies  et  de  plis  rayonnants  (corrugator 
-jnenti),  et  aussi  de  la  lèvre  inférieure  qu'il  courbe  en  arc  à  concavité  inférieure 
et  qu'il  renverse  un  peu  en  dehors.  Il  est  très  développé  chez  l'homme  et  son 
action  est  énergique. 

Comme  muscle  physiologique,  il  agit  dans  la  mastication,  surtout  pour 
repousser  les  débris  alimentaires,  et  dans  l'occlusion  avec  eiïort,  la  protraction 
des  lèvres,  par  suite  dans  le  liaiser,  l'insufllalion.  Il  prend  part  aussi  à  l'articu- 
lation des  sons,  notamment  pour  les  voyelles  o,  u  et  pour  les  consonnes  b,  /',  y, 
m,  p,  V  (Wilmart),  et  joue  un  rùle  important  dans  le  marmottement,  les 
prières  à  voix  basse.  Comme  muscle  physionomique,  il  concourt  à  l'e-xpression 
de  l'hésitation,  du  doute,  du  dédain,  du  dégoût.  On  l'a  appelé  le  musculus 
superbus,  bien  qu'il  caractérise  plutôt  le  mépris  que  l'orgueil. 
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MlSCl.K  lUCCINATKl'K 

l^e  muscle  buccinatenr,  muscle  tic  la  tn)in|)i'tt(\  ainsi  nommé  pour  la  pari 
qu'il  prend  au  jeu  de  cet  instrument,  est  essentiellement  le  muscle  de  la  joue, 
dont  il  conslitue  le  plan  profond  conjointement  avec  la  muqueuse  buccale. 

Large,  épais,  ([uadrilatère,  à  [)ctit  coté  antérieur,  plus  «-rand  que  Tespacc 
mesuré  par  ses  insertions,  il  apparaît  comme  étant  plutôt  un  muscle  de  la  vit' 
végétative  qu'un  muscle  de  la  \\i'  de  relation.  Il  est  très  profond,  il  se  continue 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pliarvnx,  il  a  de  vastes  insertions  osseuses,  il 
est  recouvert  par  une  forte  aponévrose,  il  présente  un  développement  [)récoce, 
tous  caractères  qui  le  diflerencient  des  autres  peauciers.  Luschka  Fa  comparé 
au  releveur  de  l'anus,  tous  deux,  à  chaque  extrémité  du  tulie  digestif,  consli- 
luanl  (avec  celui 
du  côté  opposé) 
un  nuiscle  creux, 
infuiidii)ulifornie, 
qui  pénètre  par 
<es  fihres  radiées 
les  fibres  circu- 
laires du  sphinc- 
ter anal  ou  buc- 
cal. 

Ce  nmscle  s'in- 
sère :  d'itne  part 
(insertion  fixe), 
par  son  bord  pos- 
térieur, sur  trois 
lignes,  dont  deux 
lioi'izontales  réu- 
nies à  une  ver- 
ticale ;  1"  (inser- 
tion    supérieure) 

au  maxillaire  supérieur,  sur  le  bord  alvéolaire  qui  répond  aux  trois  der- 
nières molaires,  ou  même  aux  quatre  dernières,  jusqu'à  la  crête  canine,  et  aussi 
(Henle,  Sappey)  à  la  tubérosité  maxillaire,  en  arrière  des  insertions  précé- 
dentes; 2"  (insertions  inférieures)  au  maxillaire  inférieur,  sur  la  ligne  oblique 
externe,  depuis  son  origine  jusqu'au  voisinage  du  trou  mentonnier,  espace  qui 
correspond  aux  trois  ou  quatre  dernières  molaires;  .3"  (insertions  interniaxil- 
laires)  au  ligament  interniaxillaire  ou  aponévrose  buccinato-pharyngienne,  sur 
toute  la  hauteur  de  son  bord  antérieur;  —  (ï autre  part  (insertion  mobile),  à 
la  muqueuse  de  la  commissure  des  lèvres  et  de  la  partie  adjacente  des  lèvres 
supérieure  et  inférieure. 

Les  insertions  postérieures  se  font  suivant  une  ligne  en  fer  à  cheval  dont 
l'ouverture  regarde  en  avant  et  en  dedans.  Les  deux  branches  horizontales  sont 
égales,  c'est-à-dire  que  les  extrémités  des  insertions  aux  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  cessent  en  avant  au  même  niveau  et  se  trouvent  sur  une  même 
ligne  verticale. 


Stenon 


Bui'citi. 
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Le  Hifariicnl  inlci'maxlllcdrc  ou  ptérygo-maxillairo  ou  aponév)'osc  buc- 
cinato-pharyngîenne  est  une  bande  fibreuse  étroite, arrondie  en  haut,  élargie 
vers  lo  l)as,  qui  s'insère  en  liant  au  oroclict  de  Taiie  interne  de  rapopbvse 
ptérygoïde  et  descend  verlicalenient  se  lixer  sur  le  maxillaire  inférieur,  à 
l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  oblique  interne  ou  ligne  mylo-hyoïdienne. 
Sur  le  bord  antérieur  de  ce  ligament  s'attache  le  buccinateur.  sur  le  bord  pos- 
térieur le  constricteur  supérieur  du  pharynx;  souvent  les  di'ux  muscles  s'unis- 
sent par-dessus  le  ruban  llbreux  et  sembli-nt  l'oriner  avec  le  côté  opposé  une 
vaste  ceinture  musculaire,  ouverte  seulement  au  niveau  de  la  fente  liuccale. 
Cruveilhier  signale  en  outre  comme  constante  une  insertion  sur  1(>  tendon  du 
temporal,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  reculée  du  liord  alvéolaire  infé- 
rieur. 

Les  insertions  antérieures  se  font  sur  une  assez  grande  étendue  qui  comprend 
la  commissure  des  lèvres  et  le  tiers  externe  de  la  moitié  de  chaque  lèvre;  les 
fibres  de  la  portion  intermaxillaire,  les  plus  nombreuses,  s'insèrent  sur  une 
longueur  de  2  cm.  environ  à  la  muqueuse  de  la  commissure,  dont  le  derme  est 
très  épais  et  noueux,  aussi  le  muscle  est-il  très  adhérent  à  ce  niveau  à  la  mu- 
queuse buccale;  quelques  fibres  se  recourbent  en  avant  et  traversent  l'orbicu- 
laire  pour  aller  à  la  peau.  Les  fi lires  maxillaires  inférieures  sont  destinées  à  la 
lèvre  supérieure,  les  fibres  maxillaires  supérieures  à  la  lèvre  inférieure;  elles 
font  partie  de  l'orbiculaire  externe  ou  portion  excentrique  du  sphincter  labial 
et  s'épuisent  successivement  dans  la  muqueuse  des  lèvres. 

Rapports.  —  Le  buccinateur  s'étend  en  longueur  du  pharynx  aux  lèvres, 
en  hauteur  d'un  bord  alvéolaire  à  l'autre.  La  direction  générale  de  ses  fibres 
est  antéro-postérieure ;  les  fibres  moyennes  sont  horizontales;  les  supérieures, 
moins  nombreuses,  descendent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  les  inférieures 
montent  en  avant  et  en  haut.  Toutes  se  rassemblent  vers  l'angle  des  lèvres  en 
un  faisceau  épais,  serré,  haut  de  2  cm.  environ,  profondément  situé,  dont  les 
fibres  entre-croisées  enchâssent  l'angle  des  lèvres. 

11  forme,  avec  la  muqueuse  buccale,  le  plan  profond  de  la  joue  et  le  plancher 
de  la  fosse  adipeuse  que  contient  cette  partie  de  la  face.  La  face  externe  est  en 
rapport  avec  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  les  muscles  masséter, 
temporal,  zygomatiques,  risorius,  canin  et  triangulaire,  avec  les  graisses  de  la 
joue  et  la  boule  de  Bichat.  Elle  est  longée  par  l'artère  et  la  veine  faciale  qui  la 
coupent  obliquement,  par  l'artère  transverse  de  la  face,  l'artère  buccale  et  le 
nerf  du  même  nom,  enfin  par  le  canal  de  Sténon,  émané  de  la  parotide,  qui 
(•bemine  obliquement  entre  ses  libres  pour  aller  s'ouvrir  dans  le  vestibule  de  la 
bouche.  Sa  face  interne  est  appliquée  contre  la  muqueuse  buccale  avec  laquelle 
elle  fait  corps;  les  adhérences  sont  surtout  marquées  en  arrière,  et  en  avant  sur 
un  espace  de  2  cm.  à  partir  de  l'angle  des  lèvres.  Entre  la  muqueuse  et  le 
muscle  se  trouvent  quelques  glandes  assez  rares,  qui  peuvent  s'engager  dans  les 
interstices  des  fibres  musculaires;  on  signale  surtout  les  glandes  molaires  au 
voisinage  du  canal  de  Sténon,  et  un  groupe  glandulaire  au  commencement  de 
la  ligne  oblique  externe. 

On  sait  que  le  buccinateur  reçoit  ses  filets  moteurs  du  nerf  facial,  et  que  le 
nerf  buccal    lui  fournit  seulement   des  fibres  sensitives.  Debierre  et  Lemaire 
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(Soc  Biol.,  189"»)  pivlciidriil  iiiriiK"  (jifaiiciiiic  iihi'rdii  Imccal  ne  s'arrèlo  dans 
le  iiiiiscli'. 

Aponévrose  buccale  nu  buccinatrice.  —  Le  niusclc  huccinali'nr 

est  iTcoiivcrl  par  i la lihrcusc  (''paisse,  dense   surtout  en    arrière,  de  plus 

en  plus  mince  en  avant,  (pii  lui  adhère  fortement  à  l'aide  de  prolongements 
qu'elle  envoie  entre  ses  fihres  :  ("est  Ynpiniévroi^e  buccale  ou  buccinatrice.  En 
haut  et  en  has,  elle  s'insère  au  hord  alvéolaire  du  maxillaire;  en  arrière,  elle 
se  continue  avec  l'aponévrose  péri-pharyngienne  qui  recouvre  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx;  elle  cesse  en  avant  au  voisinage  des  entrecroisements 
musculaires  de  la  commissure.  Elle  sépare  le  buccinateur  de  la  masse  adipeuse 
de  la  joue.  On  la  voit  en  arrière  s'unir  avec  la  gaine  externe  du  canal  de 
Slénon,  qui,  par  son  autre  extrémité,  se  continue  avec  l'aponévi'ose  massété- 
rine;  elle  est  également  reliée  à  cette  dernière  aponévrose  par  un  feuillet  de 
raccordement,  qui  passe  par  dessus  la  houle  adipeuse  de  Bichat  et  limite  en 
avant  les  (lé[)lacemeuts  de  cette  boule  mobile. 

Action.  —  C"est  un  uuiscle  cavitaire,  plus  viscéral  que  peaucier.  Son  action 
produit  des  effets  différents  suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  la  cavité 
huccale.  Si  la  bouche  est  vide  et  si  les  lèvres  sont  relâchées,  il  agit  comme  dila- 
tateur transversal,  il  tire  horizontalement  en  dehors  la  fente  buccale  ([u'il 
allonge;  un  ou  plusieurs  plis  arqués  verticaux  se  dessinent  sur  la  joue  et  pro- 
duisent de  grandes  rides  chez  les  vieillards.  Ce  mouvement  est  antagoniste  de 
celui  de  rorbiculalre  des  lèvres  et  surtout  des  incisifs.  Si,  la  bouche  étant  vide, 
la  fente  buccale  est  tout  à  la  fols  fermée  par  le  sphincter  orls  et  projetée  en 
avant  par  les  incisifs,  le  buccinateur  s'enfonce  dans  la  cavité  buccale  et  produit 
un  creux  dans  la  joue  que  le  sujet  semble  avaler.  Si  la  bouche  est  remplie 
par  de  Tair  ou  des  substances  solides  ou  liquides  et  l'ouverture  buccale  fermée 
par  rorbiculalre,  le  buccinateur  distendu  comprime  le  contenu  de  la  cavité  et 
l'expulse  ou  vers  le  pharynx  ou  à  travers  les  lèvres  entr'ouvertes.  Chez  les  ani- 
maux domestiques  et  surtout  chez  les  herbivores,  il  est  renforcé  par  une  couche 
superficielle,  prémassétérlne,  à  fibres  verticales  (Le  Double). 

L'action  du  buccinateur  se  manifeste  surtout  dans  la  mastication,  dans  la 
succion  énergique.  Il  expulse  l'air  dans  le  siffler,  le  soufller,  le  jeu  des  instru- 
ments à  vent.  On  a  signalé  sa  dilatation  chez  les  joueurs  de  cor,  les  souffleurs 
de  verre,  et  son  grand  volume  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les  animaux  herbi- 
vores et  chez  ceux  qui  se  servent  de  la  bouche  comme  garde-manger.  Le  nou- 
veau-né possède  un  buccinateur  bien  développé,  de  même  que  son  orbiculalre 
des  lèvres. 

La  fonction  expressive  paraît  être  restreinte.  Duchenne  dit  pourtant  qu'il 
s'associe  à  d'autres  muscles  pour  exprimer  le  rire  ironique,  la  colère  concen- 
trée. 

Le  buccinateur  peut  s'unir  au  canin,  au  triangulaire  des  lèvres,  au  constricteur  supérieur 
du  pharynx.  Sa  continuité  avec  l'orbiculaire  îles  lèvres  est  surtout  apparente. 

MUSCLE  ORBICILAIHE  DES  LÈVRES 

L'orbiculaire  des  lèvres  (sphincter  des  lèvres)  occupe  l'épaisseur  des  lèvres 
supérieure  et  inférieure.  Sa  forme  est    celle    d'un   large    anneau    elliptique, 
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Fifi.  228.  —  Stln'iiin  de  rorliiculaivc. 


à  grand  diamètro  transversal  comnic   la    fcnic  buccale  qu'il  entoure  complè- 
tement. 

La  structure  de  l'orbiculaire  est  compliquée  et  difficile,  comme  Ta  dit  Haller 
depuis  longtemps,  et  les  descriptions  varient  suivant  l'idée  que  l'on  se  fait  de  la 
constitution  du  muscle.  Avec  Bichat,  nous  admettons  que  Torbiculaire  des 
lèvres  comprend  deux  portions  différentes,  une  portion  excentrique,  formée 
par  le  prolongement  des  muscles  radiés,  une  portion  concentrique  ou  margi- 
nale, dont  les  fibres  appartiennent  en  propre  au  muscle  constricteur;  de  là  un 
orbiculaire  externe  et  un  orbiculaire  interne. 

Uorbiculairc  externe,  portion  accessoire   de  Sappey,  est  la   partie  périphé- 
rique du  muscle.  Elle  est   large, 
mince,    au   moins  sur   ses  par- 
/     ties  latérales.  Sa  largeur  corres- 
pond aux  deux  tiers  externes  de 
la  largeur    totale    de    la     lèvre, 
\      c'est-à-dire  pour  la   lèvre  supé- 
\    rieure  aux  deux  tiers  supérieurs, 
pour  la  lèvre  inférieure  aux  deux 
tiers   inférieurs.    Ce    muscle   est 
situé  autour  de  l'orbiculaire  in- 
terne, mais  il  empiète  un  peu  sur  lui  et  recouvre  sa  partie  excentrique. 

Les  fibres  proviennent  de  plusieurs  muscles  qui  se  superposent  ou  se  juxta- 
posent et  forment  un  plan  en  apparence  homogène. 

A  la  lèvre  supérieure  se  rendent  :  1"  le  triangulaire,  par  ses  deux  faisceaux 
irradiés,  le  faisceau  interne  qui  se  fixe  en  partie  à  la  peau  du  même  côté,  en 
partie  à  la  peau  de  l'autre  côté  après  entrecroisement  avec  le  triangulaire 
opposé;  le  faisceau  externe  ou  nasal,  qui  est  plus  superficiel  et  s'attache  au 
cartilage  de  l'aile  du  nez,  ainsi  qu'aux  téguments  de  la  sous-cloison  ;  ce  fais- 
ceau nasal  est  le  muscle  moustachier  de  certains  auteurs;  2"  le  buccinateur, 
par  les  faisceaux  obliquement  ascendants  de  sa  portion  inférieure,  qui  vont  en 
diminuant  peu  à  peu  se  fixer  à  la  nuiqueuse  labiale,  dans  sa  partie  externe; 
'.i"  le  nmscle  incisif  supérieur,  qui  de  la  fossette  incisive  descend  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  sous  la  muqueuse,  et  se  perd  dans  la  lèvre  près  de  la  com- 
missure. 

A  la  lèvre  inférieure  appartiennent  :  t"  le  canin,  dont  le  faisceau  irradié, 
plus  mince  que  celui  du  triangulaire,  affecte  la  même  disposition,  se  fixant 
en  partie  à  la  peau  du  même  côté,  en  partie  à  celle  de  l'autre  côté;  2"  le  bucci- 
nateur, par  ses  faisceaux  obliquement  descendants,  tout  à  fait  analogues  à 
ses  faisceaux  ascendants;  3°  le  muscle  incisif  inférieur,  qui  de  la  fossette  incisive 
inférieure  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  à  la  peau  de  l'angle  des  lèvres. 

Tous  ces  muscles  sont  unilatéraux.  De  là  pour  chaque  lèvre  deux  demi-orbi- 
culaires  externes  droit  et  gauche,  et,  pour  l'ensemble  de  l'ouverture  buccale, 
quatre  orbiculaires  externes,  à  savoir  les  orbiculaires  externes  supérieurs  droit 
et  gauche,"  et  les  orbiculaires  externes  inférieurs  droit  et  gauche.  Dans  chaque 
moitié  de  la  lèvre,  le  triangulaire  ou  le  canin  occupent  toute  la  surface  depuis 
la  commissure  jusqu'à  la  ligne  médiane,  le  buccinateur  la  moitié  externe,  et 
l'incisif  la  moitié  interne,  au  moins  par  son  corps. 
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L  orlnculairo  intornr  ow  sjj/iiiirh'r  ori^,  portion  |)riiici[tal('  de  Sa|)p('S',  fais- 
ceau marginal  de  lloy,  est  un  aiiiicaii  tonipact  qui  occupe  le  bord  libre  renflé 
<le  chaque  lèvre.  Il  est  marginal  par  rapport  à  la  fente  buccale,  concentrique 
par  rapport  à  l'orbiculaire  externe.  Sa  hauteur  ou  largeur  équivaut  à  la  moitié 
interne  (le  la  laro-cur  totale  (le  la  lèvre;  il  eni|)iète  sur  l'orbiculaire  externe  et 
par  son  bord  périphérique  aminci  se  place  derrière  lui,  entre  ce  muscle  et  la 
muqueuse  labiale.  Ses  fibres  s'étendent  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  fente 
buccale,  sur  toute  la  lon^rueur  de  la  lèvre,  et  finissent  au  niveau  de  la  commis- 
sure. I/orbiculaire  interne  est  donc  bilatéral;  il  est  divisé  en  deux  portions, 
chacune  en  demi-ellipse,  qui  correspondent  aux  deux  lèvres;  de  là,  un  orbicn- 
laire  inlrnic  supérieur  et  un  orbiculalrc  interne  inférieur. 

Insertions.  —  \.'(trbicnliii fc  f.rli'rnc  a  pour  insertions  celles  des  muscles 
([ui  le  constitiuMit 
et  que  nous  avons 
«lécrites  ou  que 
nous  décrirons 
avec  eux.  Le  tri- 
angulaire, le  ca- 
nin, le  buccina- 
teur,  les  incisifs 
sont  tous,  par 
une  de  leurs  ex- 
trémités, fixés  sur 
les  maxillaires  sii- 
périeur  ou  infé- 
rieur. Par  une 
partie  de  leurs 
extrémités  mobi- 
les, ils  se  termi- 
nent dans  la  peau  des  lèvres  et  aussi  dans  la  nuiqueuse  au  niveau  de  la  com- 
missure; un  certain  nombre  de  fibres  des  triangulaires  et  des  canins  s'entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  muscle  homonvme  et  vont  se 
fixer  à  une  courte  distance  au  delà;  cet  entrecroisement  est,  comme  on  le 
sait,  un  fait  extrêmement  général  pour  les  muscles  médians;  le  frontal  et  le 
j)eaucier  en  fournissent  des  exemples  à  la  face. 

Uorbiculaire  internf  se  termine,  au  niveau  de  la  commissui'c,  dans  les  cou- 
ches profondes  de  la  peau  et  probablement  aussi  de  la  muqueuse.  I^'orbiculaire 
supérieur,  arrivé  à  l'angle  des  lèvres,  se  recourbe  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  s'éparpille  en  dehors  et  au-dessous  du  niveau  de  cet  angle  et  s'entre- 
croise avec  les  fibres  presque  horizontales  de  l'orbiculaire  inférieur;  une  partie 
des  fibres,  après  croisement,  se  prolonge  sur  une  certaine  distance  dans  la  lèvre 
inférieure,  <e  qui  donne  l'illusion  de  fibres  complètement  annulaires.  L'orbicu- 
laire inférieur  moins  courbé  se  termine  semblablement,  après  s'être  déçusse 
avec  le  faisceau  supérieur,  mais  ne  se  recourbe  pas  comme  lui  pour  remonter 
dans  l'autn»  lèvre. 

Cette  description  de  la  terminaison  du  sphincter  oris  par  des  insertions  tégu- 
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Fiii.  229.  —  Sclicma  de  la  musciilatiup  des  lèvres  (d'après  Hoy). 
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nientaires  croisées  aux  angles  de  la  bouche  est  confornie  à  cell(>  qu'a  donnée 
Sappey  ;  c'est  aussi  ce  qui  nous  a  paru  résulter  des  coupes  histolof;i(|ues  faites 
dans  différents  plans  au  niveau  de  la  commissure  (Roy  et  nous-méme).  Le 
sphincter  cris  est,  par  conséquent,  disposé  comme  l'orbiculaire  palpébral  (non 
orbitaire).  qui  est  composé  de  deux  demi-eUipses  fixées  à  leurs  extrémités 
sur  les  ligaments  palpébraux  et  qui  est  entouré  d'une  portion  accessoire  ou 
(irhifaire,  rappelant,  avec  une  autre  struciuic  d'ailleurs,  la  portion  périphé- 
rique des  lèvres;  dans  les  deux  cas,  les  orbicuiaires  péripliériqui's  sont  une  par- 
tie surajoutée  et  accessoire.  I.e  sphincter  anal  et  le  s])hincter  de  l'urètre  sont 
eux  aussi  une  l)outounière  elliptique  à  deux  lèvres. 

Rapports.  —  Pris  dans  son  ensemble,  l'orbiculaire  des  lèvres  occupe  tout 
le  pourtour  des  lèvres  en  forme  d'un  anneau,  rétréci  vers  les  commissures,  aux 

extrémités  de  son  grand  diamètre,  où 
se  voit  la  terminaison  entre-croisée  de 
l'orbiculaire  interne,  élargi  sur  la  ligne 
médiane,  aux  extrémités  du  petit  dia- 
mètre qui  répond  à  la  terminaison  croi- 
sée de  l'orbiculaire  externe.  L'orbicu- 
laire supérieur  est  plus  large.  Chaque 
orbiculaire  supérieur  et  inférieur  est, 
dans  le  sens  transversal,  concave  à  con- 
cavité postérieure  comme  l'arcade  maxil- 
Pars  viiiosa  l^i^s  ;  dans  le  sens  vertical,  ces  deux  por- 
tions sont  également  arquées,  l'ouver- 
tui'e  de  l'arc  regarde  la  fente  buccale. 
La  face  antérieure  du  muscle  adhère 
intimement  à  la  peau,  non  seulement 
dans  la  zone  périphérique  où  se  font  des 
insertions  cutanées  continues,  mais  aussi 
dans  la  zone  marginale  où  le  sphincter 
oris  est  fixé  au  tégument  par  sa  face 
antérieure.  Elle  est  en  rapport  avec  les 

deux  releveurs  superficiel  et  profond  et 
Coupe  verticale  des  lèvres,       ,  ,.,  ,.  i      i, 

d'après  Rov.  1^  petit  zygomatique,  pour  la  lèvre  su- 

Les  cercles  noirs  disposés  en  L  représentent  la  coupe  périeure,  avec  le  Carré  du  menton  pour 
■le  l'orbiculaire  interne.  j^  i^yj-ç  inférieure.  L'orbiculairc  appar- 

tient à  la  couche  profonde  des  muscles 
de  la  face;  il  n'est  sous-cutané  qu'au  niveau  du  sillon  médian  de  la  lèvre 
supérieure  et  de  la  région  des  commissures. 

Sa  face  postérieure  recouvre  la  muqueuse  labiale,  qui  lui  adhère  assez  inti- 
mement et  qu'on  ne  peut  que  très  faiblement  plisser;  il  recouvre  une  partie 
des  muscles  myrtiforme,  buccinateur  et  la  houpj)e  du  menton. 

L'orbiculaire  interne  présente  quelques  rapports  spéciaux.  La  coupe  verti- 
cale des  lèvres  (fîg.  230)  nous  le  montre  conformé  en  L,  avec  une  longue 
branche  verticale  et  une  courte  branche  horizontale;  les  L  des  orbicuiaires 
supérieur  et  inférieur  se  regardent  par  leur  branche  horizontale.  La  branche 
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verticale,  d'abord  mince  et  profonde  à  la  prriplK'iic  rrcoiivcrle  par  l'orhi 
eulalre  externe  et  recouvrant  la  couche  glandulaire  de  la  ihikiiiciisc,  ne  tarde 
pas  à  s'acrroitre  et  s'unit  à  angle  droit  avec  la  hranclic  iiori/ontali»  épaisse: 
celle-ci  occupe  le  brtrd  libre  de  la  lèvre,  dans  la  ivgion  cutanéo-nHupieuse  de 
transition,  et  se  teriniiie  an  point  oii  coniniencent  les  follicules  j)ileii.\.  L'artère 
coronaire  labiale  est  située  sous  la  muqueuse,  à  l'anfrle  de  réunion  des  deux 
branches  musculaires. 

L'orbiculaire  externe  est  normalement  continu  avec  les  muscles  triangu- 
laire, canin  et  huccinateur,  qui  font  partie  intégrante  de  la  musculature  des 
lèvres;  accessoirement  avec  les  releveurs.  L'orbi<ulaire  interne  ne  send)le  avoir 
aucune  connexion,  sauf  pciil-étre  avec  le  biiccinalciii-. 

Gouttière  labiale.  —  Ln  Icvro  supéripuro  jucsente  sur  sa  ligne  mcdinnc  une  dépres- 
siiin  vertiialc,  a\)\)('U;c  gouttière  labiale,  fillon  médian,  jjhillrum.  Plus  étroite  dans  sa  partie 
supérieure  ou  nasale,  cette  gouttière  s'étend  de  la  sous-cloison  du  nez  au  lobule  médian 
lie  la  lèvre;  elle  est  bordée  de  chaque  c('ité  par  une  saillie  longitudinale,  légèrement  oblique 
en  bas  et  en  dehors.  La  dépression  médiane  est  une  ligne  de  suture  embrycmnaire;  elle 
représente  la  soudure  îles  ileu.x  bourgeons  incisifs.  Les  bourrelets  latéraux  sont  dus  à  la 
superposition  à  ce  niveau  de  plusieurs  plans  musculaires  :  le  faisceau  cutané  du  trian- 
gulaire, son  faisceau  nasal,  et  le  corps  du  muscle  incisif.  Il  faut  y  joindre  aussi  le  faisceau 
interne  du  releveur  profond,  auquel  Cruveilliier  attrilme  une  part  exagén^e. 

Action.  —  L'orbiculaire  préside  à  Tocclusion  de  la  bouche.  Il  faut  distin- 
guer plusieurs  états  d'occlusion. 

L'occlusion  ordinaire,  sans  effort,  consistant  dans  le  simple  rapprochement 
des  lèvres,  dont  les  bords  libres  .se  juxtaposent  en  laissant  entre  eux  une  gout- 
tière angulaire  ouverte  en  avant,  est  effectuée  par  le  sphincter  oris;  ses  moitiés 
supéi'ieure  et  inférieure,  prenant  leur  point  fixe  aux  insertions  cutanées  des 
commissures,  redressent  leurs  courbes  opposées  et  se  mettent  au  contact.  Ce 
mouvement  d'abaissement  de  la  lèvre  supérieure  et  d'élévation  de  la  lèvre  infé- 
rieure est  identique  à  la  fermeture  de  l'œil  par  la  portion  palpébrale  de  l'orbi- 
culaire. 

L'occlusion  avec  effort  met  en  jeu  l'orbiculaire  externe,  de  même  que  la  por- 
tion orbitaire  de  l'orbiculaire  des  paupières  dans  la  fermeture  énergique  de 
l'œil.  A  la  contraction  plus  forte  du  sphincter  oris,  s'ajoutent  celles  du  triangu- 
laire qui  abaisse  la  lèvre  supérieure,  du  canin  qui  élève  la  lèvre  opposée,  celle 
du  huccinateur  qui  tend  les  commissures  et  augmente  la  fixité  des  insertions 
de  l'orbiculaire  interne.  Des  plis  rayonnants,  analogues  à  la  patte  d'oie  des 
paupières,  se  montrent  aux  angles  de  la  fente  buccale. 

L'orbiculaire  des  lèvres  appartient  à  la  vie  de  nutrition  et  à  la  vie  de  rela- 
tion :  1"  comme  muscle  de  la  vie  végétative,  il  ferme  la  cavité  buccale  et  em- 
pêche l'écoulement  de  la  .salive,  la  pénétration  de  corps  étrangers,  il  sert  à  la 
préhension  des  aliments,  des  liquides  surtout,  à  la  succion,  à  la  mastication  ; 
2"  comme  muscle  de  la  vie  de  relation,  il  fermi»  complètement  ou  partiellement 
l'ouverture  des  lèvres  dans  l'effort  physique,  l'articulation  des  mots,  le  siffler, 
le  jeu  de  certains  instruments,  le  baiser.  Au  même  titre,  «  il  est  un  muscle 
«  mimique  qui  prend  part  à  des  états  variés  de  l'àme,  la  douleur  physique,  la 
«  contention  d'esprit,  la  décision,  l'énergie,  la  mauvaise  humeur,  la  défiance, 
«  la  moue,  le  dédain,  l'envie,  la  colère.  Il  est  remarquable  que  la  contraction 
«  de  l'orbiculaire  des  lèvres  s'ajoute,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  à  celle  de 
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((  roi'I)i(ul;iiiv  (les  paiipirrcs  cl  du  soiircilicr,  que  |)ar  (•onst''qiM'nl  les  ouver- 
«  tures  buccale  et  oculaire  toudcnt  plus  on  moins  à  se  fermer  simnltanément 
«   comme  pour  nous  faire  rentrer  eu  nous-mème  (Hoy).   » 

La  dualité  plivsiolot."-i(}ue  de  rorhiculaire.  en  concordanc(>  avec  sa  dualité  ana- 
tomi(|ue.  ressort  des  faits  que  nous  avons  exposés  |)lns  haut.  Elle  est  éiralement 
confirmée  par  les  expériences  électro-physiolofriques  de  Duclienne,  qui  ont 
démontré  surtout  rindépendance  des  quatre  portions  excentri(jues  de  Torhicu- 
laire  externe,  ce  qui  avait  fait  admettre  à  cet  observateur  quatre  orbiculaires, 
deux  pour  cliaque  lèvre,  ce  qui  est  exact,  sauf  que  Ducbenne  méconnaissait  l'or- 
bioulaire  interne.  Laiulois  {Traité  'le  physiol.,  p.  (iSTi)  dit  «  qu'il  peut  à  volonté 
contracter  la  moitié  latérale  de  la  portion  du  muscle  orbiculaire  qui  borde  la 
lèvre  inférieure.   » 

D'après  Rov.  on  pourrait  obsei'ver  aussi  une  dissociation  pathologique  des 
deux  parties  constitutives  du  muscle.  Dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée, 
c'est  surtout  Torbiculaire  interne  qui  est  atteint;  les  malades  ne  peuvent  siffler, 
souiller,  prononcer  l'o  et  Vu,  retenir  leur  salive.  Dans  rhémiplégie  faciale  au 
contraire,  l'action  du  sphincter  oris  est  en  grande  partie  conservée,  sans  doute 
par  les  fibres  nerveuses  du  côté  sain  ;  les  malades  peuvent  encore  fermer  la 
bouche,  souffler,  siffler,  parler,  toutes  ces  fonctions  s'exécutant  du  reste  de  tra- 
vers par  suite  de  la  déviation  de  la  bouche,  que  détermine  la  paralysie  de  l'or- 
biculaire  externe. 

Si  rocclusioa  de  la  bouche  s'aceompapne  de  renversement  des  lèvres  en  dedans  (lèvres 
pincées)  cachant  leur  bord  libre,  c"est  (jue  le  si)hincter  se  contracte  assez  énerfiiquenienl. 
surtout  si  la  bouche  est  entr'ouverte.  Les  élévateurs  et  les  abaisseurs  des  lèvres  rendent  ce 
mouvement  phis  ])rononcé.  Dans  le  renversement  des  lèvres  en  dehors  (lèvres  retroussées). 
(|ui  découvre  le  bord  libre  et  une  partie  de  la  muqueuse  postérieure,  plusieurs  muscles 
apportent  leur  action  synergique;  Torbiculaire  interne  ne  semble  prendre  qu'une  part 
secondaire,  tandis  que  l'orhiculaire  externe  creuse  la  portion  périphérique  des  lèvres  et  que 
le  muscle  de  la  liouiipe  élevant  la  lèvi>e  inférieure  la  fait  butter  et  plisser  contre  la  lèvre 
inférieure.  Ordinairement  aussi  les  commissures  sont  rapprochées  jtar  les  incisifs. 

Dans  le  baiser,  le  sifller,  le  crachement,  la  bouderie,  la  prononciation  de  l'o,  l'occlusion 
s'accompagne  de  protraction  ou  allongement  en  avant:  la  fente  buccale  transversale  se 
transforme  en  orifice  circulaire  ou  mieux  losangique,  à  plis  rayonnants.  L'occhision  est  le 
fait  du  sphincter,  tandis  (jue  la  projection  en  avant  est  déterminée  par  les  muscles  incisifs 
supérieur  et  inférieur,  adducteurs  de  l'angle  des  lèvres. 

Historique.  —  .\ucun  muscle  de  la  face  n'a  donné  lieu  à  un  aussi  grand  nombre  de 
recherches  et  d"inter])rclations  que  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  .\utant  d'auteurs,  au- 
tant de  descriptions.  (»n  trouvera  ilaus  la  thèse  de  Roy  (Le  nnisrle  ot^biculaire  dea  lèvres. 
Thèse  de  Bordeaux,  ISiJO),  l'exposé  et  la  discussion  de  ces  opinions  diverses;  cette  thèse 
renferme  les  étu<les  que  l'auteur  a  faites,  surtout  à  l'aide  de  coupes  histologiques  en  série, 
et  mes  recherches  personnelles. 

Constitution  du  muscle.  —  Il  y  a  deux  hy|)otlièses  priiiii|ial('s,  celle  de  la  non-indivi- 
dualité du  muscle  et  celle  de  son  individualité  : 

1»  La  non-individualité  suppose  (|ue  l'orhiculaire  n'a  aucune  fibre  ])ro])re,  et  n'est  que 
le  i)rolongement  des  muscles  extra-labiaux.  Ici  deux  hypothèses  secondaires,  celle  de  San- 
lorini  et  celle  d'.Vlbinus.  Dans  l'hypothèse  de  Santorini,  l'orhiculaire  dérive  entièrement 
du  buccinateur;  il  n'en  est  que  la  partie  médiane  passant  d'un  côté  à  l'autre  de  la  face. 
Klle  est  adoptée  ])ar  Cruveilhier,  Luschka,  Gegeubaur.  Dans  l'hypothèse  iVAlhinits,  plusieurs 
nuiscles,  et  non  plus  seulement  le  bucciniiteur,  concourent  â  former  l'orhiculaire,  notam- 
ment le  canin  et  le  triangulaire.  .\  cette  opinion  se  rattachent  Theile,  Langer,  .\eby,  Henke, 
llenle.  Depuis  le  grand  travail  d'.\eby,  on  peut  dire  que  c'est  l'opinion  classi(jue  eu  Alle- 
magne. 

Dans  l'hypothèse  de  la  non-individualité,  les  auteurs  sont  obligés  d'admettre  qu'un-^ 
partie  des  libres  radiées   d'un   muscle  (partie  devenue  orbiculaire)  peut  se  contracter  indé- 
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|icii(laiiiriioiil  lies  ;i\ilios  (Hues  de  ce  imi^cli',  cl  ([iic  le  Ijucfinalciir  luir  i'.\iMii|ile  jx-iit  être 
son  i)rn|)i('  aiita^'-iiiiistc. 

2"  L'liy|)u|licst'  (le  l"iiiili\  idiialili'  ntirnot  des  lilircs  |)iii|ir(>s,  iiii  muscle  analomiciuenieiit 
iiidépeiHJaiil.  Kilo  t'st  ct'ilc  ijo  Winslow.  et  à  sa  siiilc,  de  hiciiat,  do  Sappcy,  de  Huge,  de 
l'opONVsky.  Kllc  est  d'ailleurs  couiitrise  dilTéreuiuienl  suivant  h.'s  auteurs  et  coinitdrte  deux 
rornies  diiïeieiites.  Dans  uue  première  (ipiuii)ii.  le  muscle  Inut  entier  est  iudr'|)eudant;  c'est 
de  lieauciiup  la  plus  f;-cncrale.  Dans  la  seciiude  manière  de  voir,  celle  <pu'  nous  avons 
défendue,  Torhiculaire  se  divise  en  <leux  |)aities  :  rorhicnlaire  externe,  non  individuel, 
emprunté  à  divers  muscles  pi^iiplicriiiucs,  et  roiiiiculaire  interne,  le  spliincler  oris,  indivi- 
duel, indépendant. 

Il  est  il  rem;irquer  (jue  Hu^e  et  l'opowsky,  (|ui  ont  tous  deux  fait  de  grandes  recherches 
d'anatomie  comparée  et  d'embryolo^'ie,  soutiennent  que  ces  deux  sciences  confirment  for- 
mellement rexislence  d"un  sphincter  individuel. 

Disiiiisilioii  du  muscle.  —  Les  opinions  ne  sont  |ias  moins  nombreuses  et  plusieurs  com- 
hinaisons  sont  représentées  :  1"  11  n'y  a  qu'un  seul  muscle,  complètement  annulaire,  dont 
les  fibres  n'ont  ni  commencement  ni  fin;  2"  il  y  a  deux  muscles,  un  pour  chaque  lèvre, 
soit  un  demi-orbiculaire  sui)érieur  et  un  ileiiii-orhiculaire  inférieur.  Popowsky,  qui  admet 
deux  muscles  aussi,  les  dispose  autrement,  il  y  en  a  un  droit  et  un  frauche  se  regardant 
par  leur  com-avité;  '.i"  il  y  n  ([uatre  muscles,  deux  pour  chaque  lèvre.  Celle  hypothèse 
(IJucheuue,  Langer)  a  surtout  |)our  but  d'ex|)liquer  l'indépendance  des  deux  lèvres  et  des 
deux  mi)iliés  de  chaque  lèvre;  4"  ])our  nous,  après  .Sap|)ey  et  d'autres,  il  y  a,  première- 
ment un  sphincter  ou  orbiculaire  interne  divisé  en  deux  muscles  su[)érieur  et  inférieur; 
secondement,  un  orbiculaire  externe  composé  de  (juatre  portions  unilatérales  et  indépen- 
ilantes.  Bichat  admettait  la  môme  division,  mais  avec  un  orbiculaire  interne  unique  et 
continu. 

Origine  de  V orbiculaire.  —  Gegenbaur  a  avancé  que  l'orbiculaire  des  lèvres  dérivait  de 
la  musculature  cutanée  profonde  que  l'on  rencontre  sur  le  cou  chez  les  lémuriens  et  chez 
beaucouj)  de  mammifères  non  primates.  Ces  animau.x  ont  sur  le  cou  un  double  peaucier, 
un  peaucier  su|)erllciel  à  fibres  longitudinales  et  un  peaucier  profond  (sphincter  colli)  à 
libres  transversales.  C'est  celte  couche  transversale  qui,  en  s'étendant  sur  la  face,  a  pro- 
iluit  les  muscles  profonds,  et  notamment  l'orbiculaire  des  lèvres.  Ruge  et  Popowsky  se 
lallient  à  rhy[)othèse  de  (iegenbaur.  Mais  si  elle  est  très  vraisemblable  pour  l'explication 
de  l'orbiculaire  externe  dérivé  de  muscles  radiés,  eux-mêmes  en  connexion  avec  le  peau- 
cier, elle  ne  s'appliiiue  |)lus  aussi  facilement  à  l'orbiculaire  interne.  Tous  les  vertébrés 
semblent  posséder  un  sphincter  oris;  au  moins  l'a-t-on  constaté  déjà  chez  les  poissons.  11 
apparaît  comme  un  muscle  du  tube  digestif,  servant  à  fermer  l'orifice  supérieur,  antérieur 
aux  muscles  de  la  face  et  indépendant  d'eux.  Même  chez  l'homme,  dont  les  peauciers  de 
la  face  sont  si  développés,  le  sphincter  oris  n'alfecte  aucune  connexion  avec  eux.  Nous 
pensons  donc  qu'il  a  une  origine  individuelle,  et  qu'il  ne  se  rattache  pas  au  territoire  du 
platysma. 

Dévelnjtpemenl.  —  La  dualité  de  l'orbiculaire  se  manifeste  même  dans  son  évolution. 
Tandis  (}ue  l'orbiculaire  externe  suit  dans  son  développement  la  marche  des  autres  muscles 
mimiques,  l'orbiculaire  interne,  le  sphincter  oris,  muscle  de  la  vie  végétative,  présente  une 
apparition  précoce  et  une  grande  rapitlilé  d'accroissement.  .K  la  naissance,  il  est  pleinement 
dévelopi)é  et  relativement  à  la  partie  périphérique  plus  volumineux  (ju'il  ne  sera  plus 
tard;  il  permet  dès  les  i)remières  heures  la  succion  énergique.  Cette  forte  musculature 
coïncide  avec  un  grami  développement  des  surfaces  sensitives  de  la  lèvre;  la  muqueuse  du 
bord  libre  et  de  la  face  postérieure  se  fait  remanjuer  par  ses  longues  papilles  ([ui  lui  don- 
nent un  aspect  villeux.  C'est  encore  le  sphincter  oris  qui  prédomine  chez  les  anthropoïdes 
et  les  nègres,  et  leur  donne  cette  grosse  lèvre  ourlée  et  charnue,  caractéristiipie  des  appétits 
matériels  de  la  vie  de  nutriti(ui. 

Ouant  il  l'orbiculaire  externe,  Popowsky  semble  considérer  comme  un  phénomène  pro- 
gressif possible,  que  des  interruptions  tendineuses  se  produisent  au  niveau  des  commis- 
sures, comme  cela  ])nraît  avoir  été  observé  paiHenleet  d'iiutres,  et  que  les  portions  labiales 
ilu  triangulaire  et  du  canin,  isolées  de  leur  muscle  originel,  soient  incorporées  ii  l'orbicu- 
laire proi)re. 

Variations  et  anomalies.  —  .Suivant  Cliudzinski,  il  atteint  chez  les  nègres,  comme 
chez  le-  antliioiioïdes.  un  développement  considérable. 

MUSCLE  Cd.MPHESSELR  DES  LÈVRES  OU  MU.>^CLE  DE  KLEIN 

Dans  l'ôpaisseur  des  lèvres,  près  du  bord  lil)re,  se  trouve  un  muscle  formé 
par  des  fibres  à  direction  sagittale,  qui  se   fixent  à  la  peau  et  à  la  muqueuse 
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(Voy.  fig.  230).  (-0  muscle,  qui  a  ôtô  observé  pour  la  première  fois  par 
Lusclika,  a  été  étudié  spécialement  par  Klein,  qui  lui  a  donné  le  nom  de 
compresseirr  des  lèvres. 

Aeby  a  complété  ces  recherches  et  proposé  un  nouveau  nom,  celui  de  Reclus 
labii  ou  droit  des  lèvres.  Voici,  d'après  Roy,  le  résumé  de  sa  description  : 

«  Le  muscle  occupe  tout  le  bord  libre  des  lèvres  et  ne  s'étend  que  fort  })eu 
sur  la  périphérie.  Dès  son  origine  11  se  dispose  en  faisceaux  assez  serrés,  plats 
ou  arrondis  qui  traversent  la  partie  marginale  de  l'orbiculaire  et  font  croire  à 
une  pénétration  de  celui-ci  dans  la  peau.  Près  du  plan  médian,  la  direction  de 
ces  faisceaux  est  descendante  (de  la  peau  à  la  muqueuse)  pour  la  lèvre  supé- 
rieure, ascendante  pour  la  lèvre  inférieure.  Leur  origine  cutanée  va  depuis  la 
première  jusqu'à  la  dixième  ou  même  la  quatorzième  rangée  de  follicules  pi- 
leux. Dans  la  muqueuse,  ils  occupent  l'espace  compris  entre  la  première  rangée 
de  glandes  en  grappe  qu'ils  traversent  en  partie  et  le  point  le  plus  haut  de  la 
lèvre. 

«  Vers  l'angle  de  la  bouche,  leur  trajet  est  de  plus  en  plus  sagittal  et  ils  ne 
SI'  rapprochent  plus  autant  du  bord  libre  à  leur  Insertion  muqueuse.  A  l'angle 
même,  ils  passent  sous  les  faisceaux  du  risorius  et  du  zygomatique  qui  s'inflé- 
chissent en  avant,  mais  ils  ne  présentent  pas  la  direction  radiée  que  Klein  leur 
attribue.  Aeby  n'a  pas  non  plus  o])servé  que  ce  muscle  fût  moins  développé  à  la 
lèvre  supérieure  qu'à  l'inférieure.  Leur  volume  croît  du  milieu  de  la  lèvre  à  son 
extrémité;  à  l'angle  des  lèvres  les  deux  muscles  supérieur  et  inférieur  restent 
bien  distincts  l'un  de  l'autre.  » 

Le  muscle  de  Klein  est  bien  développé  chez  le  nouveau-né,  comme  d'ailleurs 
l'orbiculaire  interne  dont  il  est  un  auxiliaire.  Ruge  n'a  pas  constaté  son  exis- 
tence chez  les  prosimiens  ni  chez  les  primates  inférieurs.  Je  ne  l'ai  pas  non 
plus  observé  dans  les  lèvres  du  lapin  qui  ont  pourtant  un  fort  sphincter.  Son 
action  est  probablement,  comme  le  pensait  Luschka,  de  favoi'iser  la  succion  et 
particulièrement  celle  du  sein  par  le  nouveau-né.  Le  mamelon  étant  saisi  par 
la  bouche  à  l'aide  de  l'orbiculaire  et  des  incisifs,  fournit  un  plan  rigide  qui 
permet  la  contraction  d'avant  en  arrière  du  muscle  de  Klein  ;  celui-ci  com- 
prime tout  à  la  fois  la  lèvre  et  le  mamjelon,  et  rend  l'occlusion  plus  hermétique, 
la  pression  plus  forte.  Wllmart(Lr/  Clinique,  Rruxelles,  1897),  au  contraire  pense 
que  ce  muscle  a  pour  effet  unique  d'amincir  en  le  durcissant  le  bord  libre  des 
lèvres,  et  qu'il  entre  en  jeu,  non  dans  la  succion,  mais  dans  le  siffler  et  dans 
la  prononciation  des  consonnes  labiales,  c'est-à-dire  quand  les  lèvres  fonction- 
nent comme  anches  membraneuses. 

D'après  Lusclika,  à  roiig-iiie  de  la  niiKiueuse  sur  le  boni  iilue  des  lèvres,  répitlièlium  esl 
soulevé  en  forme  de  renflements  épais,  et  les  premières  rangées  des  papilles,  longues  de 
1  nun.,  donnent  ù  cette  portion  de  la  muqueuse  un  aspect  velouté  (pars  villosa);  c'est  à  ce 
niveau  (|u'aboutissent  les  flbres  musculaires  antéro-postérieures,  (ju'il  désigne  dans  leur 
ensemble  et  d'après  leur  fonction  probable  sous  le  nom  de  muscle  de  la  succion. 

Ce  nmscle  a  été  l'objet,  de  la  part  de  Klein,  de  recherches  microscopi(|ues  très  détaillées. 
Selon  lui,  les  libres  nmsi;ulaires  ])artent  de  la  peau,  dans  l'espace  compris  entre  la  première 
et  la  sixième  ou  septième  rangée  de  follicules  |>ileux,  se  disposent  sous  la  peau  en  quatre 
ou  cinq  fascicules,  en  décrivant  des  arcs  fail)lement  courbés,  traversent  les  fibres  de  l'orbi- 
culaire pour  aller  se  terminer  en  éventail  dans  la  mmiueuse,  et  rarement  dans  la  zone  de 
transition  entre  la  mutiueuse  et  la  peau.  Klein  ajoute  qu'à  la  lèvre  inférieure  ce  système 
musculaire  est  plus  développé  sur  la  ligne  médiane  iiue  latéralement,  et  ([ue  c"cst  Tinverse 
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|)Oiir  la  ir-vre  siipi'ricun!  ui'i  ce   niuscle  csl  d'ailleurs  très  alléiiut'.  .Sur   les  |)arties  laléialcs, 
sa  ilirt'i-lioii  doviciit  radict*  |)ai'  rapport  à  la  cavité  Ijuccale. 

Voy.  sur  ri>  iiuisclc  :  I.ischka.  Zeilarhrift  f.  rat.  Médecin,  180.'};  —  Klkix,  Zur  KenntinsA 
des  Baues  drr  MumUippen,  Wiou,  ISliiJ;  ci  Histologie  tic  Strickcr,  1871;  —  Akiiv,  Die  .Mus- 
katatur  der  iiicusclilirluMi  Aluudspalte,  Arrh.  f.  microsc.  Anatoinie,  187!);  — Wkutiieimeh. 
Structure  ihi  liord  libre  des  lèvres,  Arcli.  génér.  de  médeci)ie,  1883;  —  Hov,  Thèse  de  Bor- 
deaux, IHilO). 

MUSCLES  INCISIFS 

he?>  mitscles  incisifs  (iulduclovos  aiiguli,  protractores,  protrusores)  sont  situas 
dans  la  partie  poslrriciire  des  lèvres.  Il  y  a  de  chaque  côté  un  incisif  supérieur 
et  un  incisif  inférieur,  annexés  chacun  à  la  lèvre  correspondante. 

Incisif  supérieur  —  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  lèvre 
inférieure.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  au  bord  alvéolaire  entre  l'in- 
cisive  externe  et   la   ca- 

i  ^ 


nine;  —  d'autre  part 
(insertion  mobile),  dans 
la  peau  des  lèvres  au  voi- 
sinage de  la  commissure. 
Les  insertions  osseuses 
se  font  par  une  série  den- 
ticulée.  Quelquefois  les 
fibres  les  plus  élevées  nais- 
sent du  bord  postérieur 
lie  railo  du  nez.  De  là  le  ^h, 
uujscle  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors,  en  décri- 
vant une  courbe  à  conca- 
vité inférieure  et  va  se 
perdre  dans  la  lèvre  su- 
périeure,  tantôt  dans  la 


Incis.sup. 


Incis.  inf. 


llnuppe 


Vu:.  2:fl.  —  Muscir 


et  de  la  houppe  du  menton. 


commissure  même,  tantôt  en  un  point  moins  éloigné.  A  son  origine,  il  est 
sous  la  muqueuse  labiale,  et  la  saillie  de  son  corps  charnu  contribue  au  re- 
lief qui   borde  de   chaqn(>  côté  la  gouttière  labiale  médiane. 

Il  est  quelquefois  très  imparfaitement  séparé  de  l'orbiculaire,  dont  il  fait 
^railleurs  partie  intégrante,  en  ce  qui  concerne  l'orbiculaire  externe.  On  a 
signalé  aussi  sa  continuité  avec  le  canin. 

IxcisiF  inférieur.  —  L'incisif  inférieur,  plus  petit  ordinairement  que  le  supé- 
rieur, s'insère  :  d'une  part,  par  un  seul  faisceau  à  l'alvéole  de  la  canine,  au- 
dessus  de  la  houppe  du  menton;  —  d'autre  part,  à  la  peau  de  la  lèvre  infé- 
rieure, dans  la  lèvre  même  ou  dans  celle  de  Ja  commissure.  On  a  mentionné 
aussi  des  fibres  pour  le  menton.  Il  est  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
à  la  rencontre  de  l'incisif  supérieur,  longeant  le  bord  inférieur  de  rorI)iculaire! 
puis  se  plaçant  derrière  lui.  Les  quatre  incisifs  figurent  quatre  arcs  dessinant 
les  quatre  quarts  des  lèvres,  dans  leur  portion  périphérique.  L'incisif  infé- 
rieur peut  s'unir  au  buccinateur. 

Action  des  muscles  incisifs.  —  Ces  muscles  existent  déjà  chez  les  mam- 
mifères non  primates;  ils  sont  même  très  développés  chez  les  sohpèdes  et  les 
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ruminants.  Leur  action  a  pour  ofïol  de  porter  les  commissures  en  avant  et  en 
dedans  (adduotores  anguli  oris),  par  conséquent  de  déterminer  la  protraction 
(les  lèvres.  Ils  fonctionnent  presque  toujours  synergiquenient  avec  Torbicu- 
laire  interne  dans  la  succion,  la  préhension  des  liquides,  le  baiser,  l'expression 
de  la  moue,  de  la   bouderi(>.  d(^  la  petite  bouche. 

ORIUINK  DK.S  MUSCLP:S  DE  LA  FACK 

Gegeiibiiur,  le  premier,  émit  l'idée  de  l'unité  morphologique  dos  muscles  peauciers  de 
la  face.  Tous,  selou  lui.  dérivenl  du  penucier  du  cou  ou  platysmn.  Olui-ci,  (jui  apparaît 
chez  les  nniphihieus  nu  voisinage  de  l'arc  hyoïdien  et  au  même  niveau  que  le  nerf  facial, 
s'étend  imigressivement,  dans  la  série  des  mammifères,  (mi  dessus  et  en  dessous  de  sou  point 
d'origine.  Son  extension  inférieure  est  faible  et  limitée  à  la  base  du  cou.  Ce  muscle 
ne  se  dilTérencie  pas  en  organes  secondaires.  Du  côté  de  la  tète,  au  contraire,  le  plalysma 
s'avance  par  deux  voies,  par  la  voie  antérieure  ou  faciale,  par  la  voie  postérieure  ou  occi- 
pitale: l'oreille  est  la  limite  entre  ces  deux  portions.  Le  peaucier  occipital  forme  une 
couche  continue  (pii  s'étend  en  arriére  de  l'oreille  sur  la  ])artie  postérieure  du  crâne;  elle 
donne,  par  dilVérenciation,  les  muscles  occipital,  auriculaire  postérieur  et  le  transverse  de 
la  nuque.  Le  peaucier  île  la  face  jjrend  une  tout  autre  importance  par  les  connexions 
qu'il  contracte  avec  les  organes  des  sens:  il  se  sépare  en  nuiscles  de  plus  en  jihis 
nombreux  et  de  plus  en  plus  indépendants  qui  atteignent  chez  l'homme  leur  plein  dévelop- 
pement. Les  deux  portions  initiales  du  peaucier,  la  portion  faciale  et  la  portion  occipitale, 
se  rencontrent  sur  le  plan  frontal,  au  milieu  de  la  voûte  crânienne,  par  l'union  du  muscle 
frontal  avec  le  muscle  occipital,  et  du  muscle  auriculaire  antéro-snpérieur  avec  l'auriculaire 
postérieur.  En  même  temps  que  s'accroît  le  territoire  du  peaucier,  le  nerf  facial,  ((ui  est  son 
nerf  moteur,  progresse  à  son  tour;  il  émet  un  rameau  postérieur,  rameau  auriculaire  posté- 
rieur ou  auriculo-occipital,  destiné  au  peaucier  occipital;  tandis  (ju'en  avant  la  branche 
cervicale  originelle  se  dédouble  pour  donner  la  branche  temporo-faciale  qui  suit  le  peaucier 
de  la  face  dans  son  extension  vers  le  crâne.  Il  prend  en  même  temps  un  type  plexifornie 
de  plus  en  plus  accentué. 

La  démonstration  de  cette  origine  des  peauciers  de  la  face  aux  dépens  d'un  peaucier 
primitif  du  cou  est  fournie  par  l'anatomie  comparée,  montrant  l'accroissement  et  l'indivi- 
dualisation progressive  du  platysma,  par  l'embryologie  humaine  (jni  nous  révèle  des 
formes  simples,  ataviques,  dans  les  premiers  temps  de  la  musculature  de  la  tète,  enfin  par 
les  innomlirables  variétés,  anomalies  ou  anastomoses  des  peauciers  de  la  tète  chez  l'homme 
adulte. 

Cette  hypothèse,  que  Gegenbaur  avait  émise  comme  une  idée  générale  sans  l'appuyer  de 
recherches  i)articulières,  a  été  reprise  par  Ruge  (1887),  dont  les  études  ont  porté  sur  un 
g:rand  nombre  de  singes  et  de  prosimiens;  Huge  a  confirmé  l'opinion  fondamentale  de 
Gegenbaur,  et  quelques  années  plus  tard.  Popowski  lui  apportait  la  consécration  de  ses 
observations  sur  les  mammifères  non  primates  et  sur  les  embryons  humains. 

La  généalogie  de  chaciue  muscle  est  loin  d'être  établie  d'une  façon  incontestable.  L'orbi- 
culaire  des  lèvres,  une  des  premières  dilTérenciations  du  platysma,  aurait  donné  naissance 
à  son  tour  par  émanation  de  fibres  aux  incisifs,  au  myrtiforme,  au  buccinateur  et  au  canin; 
du  canin  dériverait  le  triangulaire  par  extension  inférieure,  du  triangulaire  le  risorius 
comme  faisceau  transversal.  De  l'orbiculaire  des  paupières  dériveraient  le  sourciller  et  le 
petit  zygomatique.  .Mais  sur  ces  rapports  généti(iues,  les  auteurs  sont  maintes  fois  en 
discordance. 

La  difficulté  la  plus  grave  à  laquelle  se  heurte  l'hypothèse  de  (Jegenbaur,  est  l'explica- 
tion des  nmscles  profonds  de  la  face,  étant  donné  que  le  peaucier  du  cou  est  un  muscle 
éminemment  superficiel.  Gegenbaur  a  fait  observer  (jue  les  niammifères  inférieurs  possé- 
daient deux  peauciers  du  cou,  un  peaucier  superficiel  ou  externe,  un  peaucier  profond 
ou  interne;  le  premier  est  composé  de  libres  longitudinales,  le  second  {sphittcter  roHi)  de 
fibres  transversales  annulaires.  Le  sphincter  colli  existe  encore  chez  les  lémuriens,  mais 
ne  se  retrouve  jamais  ni  chez  les  singes  supérieurs,  ni  chez  l'homme.  Le  dédoublement  du 
platysma  (|ui  existe  normalement  chez  certains  singes,  accidentellenuMit  chez  l'homme, 
et  qui  le  sépare  en  deux  couches  superposées  externe  et  interne,  se  fait  uniquement  aux 
dépens  du  feuillet  su|ierliciel  à  fibres  longitudinales;  il  n'y  a  pas  de  fibres  circulaires.  C'est 
ce  peaucier  profond,  ce  sphincter  colli  qui,  s'étendant  sur  les  os  de  la  face  au-dessous  du 
platysma  superficiel,  a  produit  les  muscles  de  la  couche  profonde.  Les  muscles  profonds 
comprendraient  le  releveur  profond,  l'orbiculaire  des  lèvies,  le  myrtiforme,  le  canin  et  le 
triangulaire,  le  risorius,  le  buccinateur;  ici  encore,  il  y  a  désaccord,  et  il  faut  admettre  que 
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10  triaiifjiilairo,  miisclo  sii|)('i(lci('l  cl  (iii^iiic  liyiKitlicliiiiic  ilii  lisoiius,  a  (■ini^^-n-  de  la  prn- 
Idiulour  à  kl  surface. 

Coimuo  ces  muscles  pnitoiuls  de  la  l'ace  se  iiiuiitreiit  cliez  les  animaux  d'une  manière 
précoce,  et  (|u'ils  sont  déjà  hien  <listincls  clicz  les  carnivores,  il  (!sl  difficile  d'élablir  leur 
ra|>|)(irt  originel  avec  les  nniscles  superllciels,  et  Huf;e  déclare  (|ue  les  relations  entre  le 
[ilatysma  et  le  sphincter  culli  sont  inconnues;  ou  ne  peut  ariirmer  i|ue  le  peaucier  proHuid 
derixc  du  peaucier  supeillciel,  ce  (fui  enlralne  la  pnssiliilile  d'une  orifiiue  douldc;  jjour  les 
iu\is(les  de  la  l'ace. 

Mais  un(>  ol)jecli(ui  plus  f^iave  est  tirée  de  Taiialduiii;  ('(imparée.  Toul  d'ahord,  chez  cer- 
tains animaux,  une  partie  des  muscdes  peauciers  de  la  face  reçoit  sa  motricité  du  trijumeau 
et  non  pas  du  facial.  Mais  surtout  il  paraît  accjuis  ([ue  les  verl(''hres  inlV-rieurs,  comuu'  les 
poissons,  |)nssé(leul  des  nniscles  de  la  l'a<-e,  alors  ([u'ils  n'ont  pas  de  platysma  ;  ces  muscles 
seraient  les  orhiculaires  de  la  bouche,  des  jiaupières  et  des  narines;  c'est-à-dire  les  sjdiiuc- 
lers  indispensables  au  foiu-tionuement  de  ces  orifices.  11  est  donc  possible  que  des  études 
ullérieures  auM'-ueut  à  scinder  les  nniscles  de  la  face  en  deux  fjroupes,  les  nniscles  [)latys- 
miipies,  émigrations  du  jteaucier  cervical,  cl  les  miis<'les  aulDciiloiies.  ui's  sur  |ilace  par  le 
l'onclioniKMuenl  des  ouvertures  cutam-es. 

L'homme,  avons-nous  dit,  est  celui  de  tous  les  animaux  (jui  possède  les  peauciers  di;  la 
lète  les  plus  ilévelo|)|)és,  les  ])lus  auloiKunes.  Il  faut  excepter  cependant  les  muscles  de 
Toreille.  qui  ont  suivi  ratro|)hie  et  surtout  l'immobilité  du  pavillon,  phénomène  que  l'on 
constate  (léjà  d'ailleurs  chez  les  singes  supérieurs  et  même  chez  beaucoup  de  ruminants; 
les  muscles  propres  du  nez  sont,  eux  aussi,  l'aiblemeut  constitués,  et  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  les  narines  n'éprouvent  guère  (|ue  le  mouvement  ([ue  leur  impriment  les 
releveurs.  Kn  revanche,  l'œil  et  la  bouche  ont  des  muscles  nombreux  et  distincts;  les 
expressions  caractéristiques  de  la  physionomie,  avec  leur  mille  nuances,  viennent  se  con- 
centrer autour  de  ces  ouvertures;  la  bouche  surtout  est  desservie  ])ar  une  foule  de  muscles 
radiés,  dont  le  développement  a  dû  être  grandement   influencé   par   l'exercice  de  la  parole. 

11  faut  citer,  comme  des  caractères  de  la  musculature  faciale  de  l'homme,  l'indépendance 
complète  du  peaucier  du  cou,  l'individualisation  du  sourcilier  surtout  par  ses  fibres  verti- 
<ales,  du  petit  zygomatique,  du  risorius,  du  transverse  du  menton,  du  triangulaire  des 
lèvres.  Le  rire,  le  froncement  du  sourcil,  l'abaissement  des  coins  de  la  bouche,  sont  des 
expressions  essentiellement  humaines.  L'homme  se  distingue  aussi  par  la  frécjuence 
(•(Uisidérable  de  ses  anomalies  ou  des  simples  variétés,  et  l'asymétrie  de  la  musculature 
faciale,  droite  et  gauche,  qui  rappelle  celle  des  deux  moitiés  du  cerveau,  (les  variations  ne 
sont  pas  toutes  t'éveritives,  c'est-à-dire  un  retour  à  des  formes  inférieures,  elles  sont  souvent 
progressii^P!!,  tendant  à  la  constitution  d'un  type  supérieur.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  les  muscles  peauciers,  en  raison  de  leur  côté  expressif  ou  mimique,  ont  suivi 
une  marche  parallèle  à  celle  des  centres  psyclii([ues;  leur  individualisation  comme  leurs 
multi|)les  associations  sont  l'ominandées  |)ar  le  développement  cérébral. 

Os  mêmes  conditions  règlent  l'évolution  de  ta  musculature  faciale  de  la  naissance  à  la 
mort.  Le  nouveau-né  n'a  de  bien  développé  encore  que  ses  muscles  végétatifs  nécessaires 
à  la  succion,  comme  l'orbiculairedes  lèvres,  le  muscle  de  Klein,  le  buccinateur.  Le  vieillard 
|)asse,  au  contraire,  pour  présenter  les  peauciers  dans  leur  forme  typi(|ue.  A  ce  moment, 
les  muscles,  par  leur  adhérence  à  la  peau,  ont  dessiné  extérieurement  le  sens  de  leur  trac- 
tion; des  ])lis  coupent  per|)endiculairement  le  sens  de  leurs  libres.  Les  sillons  normaux, 
comme  le  sillon  naso-labial,  ou  l'oculo-palpidiral,  sont  devenus  plus  longs  et  plus  profonds, 
et  d'autre  part,  vers  (juarante  ans,  ont  apparu  les  rides.  Les  rides  sont  les  plis  temporaires 
de  la  peau,  pendant  la  contraction  musculaire,  devenus  permanents,  c'est-à-dire  persistants 
au  repos;  elles  sont  la  conséquence  du  jeu  incessant  des  muscles  et  de  l'élasticité  du 
tégument  (jui  va  toujours  en  s'affaiblissant.  Et  de  même  que  les  peauciers  de  la  face  ont 
une  double  fonction,  organiiiue  et  expressive,  de  même  les  rides  ont  une  double  signifi- 
cation; elles  sont  expressives  ou  inexpressives,  physionomi([ues  ou  banales,  suivant  leur 
origine.  C'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  rides  connues  tiennent,  non  au  jeu  du  caractère 
ou  des  passions,  mais  à  la  conformation  des  organes,  à  la  myopie,  à  la  forme  du  nez,  à  la 
dentition,  ou  aux  circonstances  extérieures,  la  vie  au  grand  air  ou  à  l'obscurité,  les  travaux 
professionnels. 

Sur  l'origine  des  muscles  de  la  face,  consullez  :  (iKOKNBACit,  Truilè  d'iuuttomie  humaine; 
—  RroE,  Unlersuchu>igen  iiber  die  Gesiehlsmuskulalur  der  Pvimaten,  Leipzig,  1887;  — 
PopowsKV,  Esquisse  d'annlomie  comparée  des  muscles  de  la  face  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux,  1888  (en  russe);  —  Vincent,  Recherches  morphnlofjirjues  sur  les  muscles  mim,i- 
ques.  Thèse  de  Bordeaux,  1880. 

Sur  la  fonction  expressive  des  muscles  de  la  face,  voy.  :  Cii.  Bell,  Analomy  and  Physio- 
^ogy  of  expression,  1844;  —  Dichenne  (de  Boulogne),  Méca)iisme  de  la  physionomie 
humaine,  1852;  —  Darwin,  Expression  de  l'émotion  chez  l'homme  et  les  animaux,  1877. 
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MUSGLRS   MASTICATEURS 

Les  muscles  masticateurs  sont  représentés,  chez  les  vertébrés  Inférieurs,  par 
une  masse  musculaire  unique  (Gegenbaur),  réunissant  le  maxillaire  primor- 
dial à  la  base  du  crâne.  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  système  masticateur 
s'est  développé  peu  à  peu  et  s'est  difTérencié  en  plusieurs  muscles  distincts.  La 
disposition  de  ces  muscles  présente  d'ailleurs  de  grandes  variations  suivant 
les  espèces,  et  est  en  relation  directe  avec  la  configuration  de  l'articulation 
maxillaire,  façonnée  elle-même  par  le  mode  de  mastication.  Chez  les  primates, 
où  le  maxillaire  présente  surtout  des  mouvements  d'abaissement  et  d'élévation, 
c'est  le  système  des  libres  verticales  qui  a  pris  le  plus  grand  développement,  il 
est  constitué  par  trois  muscles  :  le  temporaU  le  masséter,  le  ptérygoïdien  in- 
terne. Le  système  des  fibres  horizontales  est  beaucoup  moins  développé;  il  n'est 
représenté  que  par  le  ptérygoïdien  externe.  Ajoutons  que  dans  l'espèce  humaine 
et,  plus  spécialement,  dans  la  race  blanche,  les  muscles  masticateurs  semblent 
être  en  voie  de  régression,  régression  d'ailleurs  toute  relative. 

TEMPORAL.  —  M.   temporalis. 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  mince  à  sa  partie  supérieure,  très  épais  en 
bas,  le  temporal  s'étend  de  la  fosse  temporale  à  l'apophyse  coronoïde  du  maxil- 
laire inférieur. 

Il  nait  de  la  fosse  temporale  et  de  l" aponévrose  qui  le  recouvre.  Sa  zone 
d'origine  sur  l'os  a  une  forme  irrégulièrement  circulaire.  Elle  est  limitée  en 
haut  par  la  ligne  courbe  temporale  inférieure  ;  en  bas,  par  la  crête  temporale 
de  la  face  externe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  par  la  gouttière  que  forme, 
en  s'implantant  sur  l'écaillé  du  temporal,  la  racine  transverse  de  l'apophyse 
zvgomatique  et  par  la  crête  sus-mastoïdienne.  En  avant,  la  zone  d'implanta- 
tion dépasse  à  peine  la  suture  sphéno-malaire,  laissant  libre  de  toute  insertion 
la  face  postérieure  de  l'os  jugal,  que  recouvre  une  graisse  fluide,  abondante. 
Plus  haut,  les  fibres  charnues  s'implantent  sur  toute  la  face  postérieure  de 
l'apophyse  externe  du  frontal.  En  arrière,  la  zone  d'implantation  est  limitée 
par  la  courbe  formée  par  la  rencontre  de  la  ligne  temporale  inférieure  avec  la 
crête  sus-mastoïdienne. 

Toutes  ces  origines  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Au 
niveau  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  surtout  de  la  crête  infra-temporale, 
il  existe  (juclques  fibres  aponévrotiques  qui  s'entrecroisent  avec  les  fibres  d'ori- 
gine du  faisceau  supérieur  du  ptérygoïdien  externe. 

Les  origines  sur  l'aponévrose,  beaucoup  moins  importantes,  se  font  par  des 
faisceaux  assez  clairsemés  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  profonde  de 
l'aponévrose  temporale.  —  Au-dessous  de  l'attache  de  cette  aponévrose  sur  l'ar- 
cade zygomatique,  quelques  fibres  charnues  naissent  du  tiers  moyen  de  la  face 
interne  de  cette  arcade  et  même  du  tendon  d'oriii-ine  du  masséter. 
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Toutes  cos  fibros  CDiislidiciiL  par  leur  rruniim,  un  corps  chaniii  <|iii.  In-s 
mince  et  très  étalé  à  sa  partie  supérieure,  se  ramasse  et  devient  très  épais  infé- 
rieurement.  Il  atteint  son  maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  la  eréte  infra- 
temporale.  Les  fibres  convergent  vers  l'afjopbyse  coronoïde,  les  antérieures  ver- 
tical<'ni(Mit,  les  moyennes  o!)li(| eu!  ;  les  postérieures  suivent  d'abord  un  tra- 


Tewpo. 


Massé  1er 


FiG.  232.  —  .Mu<cle  temporal. 


jet  borizontal,  puis  se  réflécbisscnt  sur  la  g-outtière  formée  par  la  racine 
transverse  de  l'arcade  zygomatique,  et  descendent  obliquement  vers  l'apopliysc 
eonuioïde.  Elles  vont  toutes  se  jeter  sur  les  deux  faces  d'un  tendon  très  résis- 
tant, de  forme  triangulaire,  qui  apparaît  très  haut  dans  l'épaisseur  du  muscle. 
Les  fibres  nées  de  la  fosse  temporale  s'attachent  sur  la  face  interne  de  ce 
tendon,  qu'elles  couvrent  jusque  dans  le  voisinage  de  l'apophvse  coronoïde;  les 
libres  venues  de  l'aponévrose  et  de  l'arcade  zygomatique  se  jettent  sur  la  face 
externe  du  tendon,  mais,  en  raison  de  leur  petit  nombre,  elles  ne  le  masquent 

POIRIER    ET    CIIARPY.    —    II.  24 


[l'OIlUER.] 


370 


TEMPORAL. 


([irincomplètomcnt.  Ce  mode  de  terminaison  des  fibres  charnues  sur  le  tendon 
donne  au  temporal  la  structure  d'un  muscle  bipenne,  avec  deux  chefs  d'origine 

très  inégaux  en  volume  :  l'un,  profond,  d'oi'igine 
osseuse,  très  volumineux;  l'autre,  superficiel,  d'ori- 
gine aponévrotique  surtout,  très  mince  (Voy.  la 
coupe  frontale,  fig.  233). 

Le  tendon  terminal,  extrêmement  résistant, 
engaine  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire.  Ce- 
pendant, en  dehors,  les  insertions  ne  couvrent 
guère  (|uc  la  partie  toute  supérieure  de  la  face  ex- 
terne de  cette  apophvse, 
tandis  que,  en  dedans, 
elles  descendent  plus  bas 
et  dépassent  |)resque  tou- 
jours la  base  de  l'apo- 
physe. En  arrière,  elles 
empiètent  sur  tout  le 
tiers  antérieur  de  l'échan- 
crure  coronoïdienne.  En 
avant,  nous  les  voyons 
descendre  jusqu'à  l'ori- 
gine de  la  ligne  oblique 
interne. 

11  n'est  pas  rare  de  voir 
les  fibres  venues  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde 
constituer  un  faisceau 
profond  assez  distinct  du 
reste  du  nuiscle,  faisceau 
qui  va  s'attacher  par  des 
fibres  mi-charnues,  mi- 
;ij)onévr()li(|ues.  à  la  par- 
lie  inférieure  de  la  face 
interne  de  la  coronoïde. 
«  sur  l'éminence  qui  se 
continue  inférieurement  avec  la  ligne  oblique  interne  du  maxillaire  ».  (Theile.) 
Rapports.  —  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  le  teMq)oral  chemine  dans 
la  loge  ostéo-a|)()névrotique  que  lui  foruient,  en  dedans,  la  jjaroi  osseuse  de  la 
fosse  temporale,  en  dehors,  l'aponévrose  temporale.  Entre  lui  et  l'os  cheminent 
les  vaisseaux  et  nerfs  temporaux  profonds.  Plus  bas,  il  descend  entre  l'arcade 
zygomatique  et  le  masséter  en  dehors,  le  ptérygoïdien  externe,  le  buccinateur 
et  la  partie  postérieure  de  la  boule  graisseuse  de  Richat  en  dedans.  —  Son 
bord  antérieur  vertical,  est  séparé  de  la  gouttière  rétro-malaire  par  unegraiss(î 
abondante.  J'ai  signalé  la  réflexion  de  son  bord  j)ostérieur  sur  la  gouttière 
creusée  à  la  base  de  l'apophyse  zygomatique. 

Innervation.  —  Le  tomporni  ost  innervé  par  les  hiaiirlics  temporales  jiKiInmles  du  neiC 
maxillaire  inférieur,  (^es  Itraneires  sorri  au  uorrihre  de  trois.  La  picirrieic  ou  |ioslerieure  rrait 


aian.  snus- 
iiiajcil. 


l'ui.  2X\.  —  Héiiion  ]itérvgo-irraxill;iire,  coupe  frontale,  iiarlie 
anlc'rienre.  (l'ipure  extraite  de  VAnatnmie  médico-vliiruryi- 
ride.) 
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|i,ii  lin  tionc  f-niimuiii  .inoc  Io  iiorf  iiiassi-lcriii.  D'.ilimil  liniizoïilalompiil  ilirip'e  en  dehors, 
elle  iniiiile  ciisiiilc  ohliiiiiciiiciil  on  liant  cl  en  aiiicic  el  se  ilistriline  dans  la  partie  posté- 
lienre  dn  teinpiiral.  —  La  i)rainlie  iimyenne  naît  dircclenient  dn  tronc  du  maxillaire  :  elle 
est  souvent  d(inl)le  (froment).  Après  avoir  longé  en  dedans  la  paroi  osseuse,  et  en  dehors 
le  ptcrvpiïdicn  externe  et  le  tendon  du  temporal,  ce  nerf  se  diiigc  verlicaletncnt  en  haut 
dans  la  purtiou  moyenne  ilu  Iciiiporal.  —  La  hraiiche  antcricuic  nait  «lu  lanicaii  hiiccal  au 
moment  on  il  traverse  les  deux  faisceaux  du  muscle  ])terypiidieu  exlcnic:  clic  iiionlc  verli- 
calemeiit  (>l  se  distribue  ilaus  la  portion  antérieure  et  inférieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  temporal  peut  se  rapprocher  de  la  suture  sagittale.  — 
Trcs  fréipiemmcut  (|uelipies-unes  de  ses  filtres  postérieures  s'insèrent  directement  à  la  face 
interne  et  au  lioid  autcrieur  de  la  coronoïde.  —  Le  temporal  peut  encore  s'étendre  le  long 
du  honl  autcrieur  de  la  hranche  montante  du  maxillaire  infcriciir  comme  chez  certains  go- 
rilles (.Macalister,  Lciloultle). 

Ledouhle  l'a  vu  divisé  en  deux  chefs  :  l"uii  /yg-omatii|ue,  Taulre  lemporo-sphénoïdal  : 
Massa  a  rencontré  un  temporal  fornK'  par  deux  couches  superposi-es,  disposition  en  tout 
semhlalile  à  celle  observée  chez  le  chat.  —  llorner  puis  Macalister  ont  signalé  la  fusion  de 
ses  fibres  les  plus  inférieures  avec  (;elles  du  bord  supérieur  dn  ptérygoidien  externe.  — 
D'après  Ilenke  {Zeitsriir.  fur  rat.  Med.,  3"  S.,  vol.  VIII,  70),  il  ne  serait  pas  rare  de  voir 
un  faisceau  du  temporal  s'insérer  au  bord  antérieur  du  ménisque  temporo-uïaxillaire. 
D'autres  fois,  au  contraire,  on  voit  naître  dn  ménisi[ne  des  faisceaux  qui  vont  se  perdre 
dans  le  tetn[)oral  ou  le  inasséter.  Ces  faisceaux  s'isolent  (juelqnefois  et  donnent  naissance  iv 
un  petit  muscle  (pii  s'attache  sur  l'écliancrure  sigmoïde  (M.  temp.  ininor  de  Henke). 

MASSÉTEl^.  —  M.  masseter. 

Liturt,  très  épais  e-t  de  Ibrme  quadrilatère,  le  inasséter  s'étend  de  Lapupliysc 
/y^oinatiquc  au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  de  la  branche  montante  de 
la  mâchoire,  qu'il  couvre  presque  tout  entière  de  son  insertion. 

Il  est  formé  de  deux  parties,  ou,  plus  exactement,  de  deux  couches  superpo- 
sées qui,  distinctes  en  arrière,  sont  plus  ou  moins  confondues  en  avant. 

La  couche  superficielle,  plus  longue  et  plus  antérieure,  nait  du  bord  infé- 
rieur de  l'arcade  zviioinalique,  depuis  l'implantation  à  la  face  externe  du  maxil- 
laire jtiscjuii  la  jonction  des  portions  malaire  et  temporale  de  l'arcade.  Cette 
(iriiiine  se  fait  par  une  aponévrose,  épaisse  et  très  résistante,  qui  entaille 
le  bord  inférieur  si  épais  de  l'arcade.  Cette  aponévrose,  beaucoup  plus  haute 
eu  avant  qu'en  arrière,  où  elle  fait  parfois  défaut,  est  découpée  inférieurement 
en  plusieurs  languettes  pointues  ([ui  s'allongent  à  la  surface  du  muscle  et 
s'enfoncent  dans  son  épaisseur. 

Les  fil)res  charnues,  nées  de  la  face  interne  de  cette  aponévrose,  se  portent 
en  bas  et  en  arrière  et  vont  se  fixer  sur  l'angle  de  la  mâchoire,  qu'elles  déjet- 
fent  en  dehors  quand  le  muscle  est  très  développé,  sur  le  bord  inférieur  de  la 
branche  montante  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de  cette 
branche,  les  antérieures  directement,  les  postérieures  par  l'intermédiaire  de 
fortes  lames  aponévrotiques  qui  relèvent  en  crêtes  la  surface  osseuse  (V.  Ost., 
fig.  o48  et  :i40). 

La  couche  prolonde,  plus  c(jurte  que  la  précédente,  la  déborde  en  arrière. 
Elle  nait,  par  implantation  directe  des  fibres  charnues,  sur  toute  la  longueur 
du  bord  inférieur  et  de  la  face  interne  de  l'arcade  zygomatique.  Quelques  fais- 
ceaux naîtraient,  d'après  Theile,  sur  la  surface  profonde  de  l'aponévrose  tem- 
porale. Les  fibi-es  chai'nues,  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont  plus  posté- 
rieures, descendent  presque  verticalement,  croisent  à  angle  aigu  les  fibres  de 
la  couche  superficielle,  et  viennent  s'implanter  soit  directement,  soit  par  l'in- 
terniédiaire  de  courtes  fibres  aponévrotiqins.  sur  la  j)artie  supérieure  de  la  face 

l'OiRitiis. 


372 


MASSETER. 


externe  de  la  brandie  montante  ilu  niaxiUa'rre.  En  1)as,  sa  zone  d'insortion 
confine  à  celle  des  faisceaux  superficiels.  En  haut,  elle  s'approche  de  Téchan- 
crure  coronoïde,  et  empiète,  au  niveau  de  la  hase  de  l'apophyse  coronoïde,  sur 
l'insertion  du  temporal. 

Le  niasséter  est  ordinairement  f(trnié  de  fascicules  rassemblés  en  faisceaux 
ind)riqués  :  cette  structure  apparaît  nettement  lorsque  l'on  étudie  le  muscle 
en  action  sur  un  sujet  rasé  et  musclé. 

Rapports.  —  Ea  face  extin-ne  du  masséter  est  recouverte  par  l'aponévrose 


CoucJie  prof. 


Couche  sup. 


FiG.  23i.  —  Muscle  ninsscter. 


massétérine.  Par  son  intermédiaire,  elle  répond  au  peaucier  et  au  risorius  de 
Santorini,  qui  croise  obliquement  la  partie  inférieure  du  masséter,  à  la  partie 
antérieure  de  la  parotide  et  au  prolonorement  antérieur  de  cette  glande,  aux 
lilets  du  facial,  à  l'artère  transverse  de  la  face  et  au  canal  de  Sténon  qui  la 
croisent  perpendiculairement.  La  face  interne  répond  au  buccinateur  dont  la 
sépare  la  partie  antérieure  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat  (lig.  238),  à  la 
branche  montante  du  maxillaire,  au  tendon  du  temporal  et  au  j)térygoïdien 
externe  dont  le  sépare  le  septura  sif/rno'ùJal,  lame  fibreuse  qui  comble  l'échan- 
crnre  sigmoïdale.  D'après  Monro,  il  existerait  entre  le  ptérygoïdien  externe  et 
le  masséter  une  et  quelquefois  deux  petites  bourses  séreuses  (Monro,  Icon.  burs. 
corp.  hum.,  Taf.  II,  fig.  I,  2).  .le  n'ai  pu  trouver  à  la  place  indi(|uée  qu'un  tissu 
celluleux  lâche.  Une  autre  bourse  séreu.sea  été  signalée  par  llvrtl.  (Mitre  le  bord 
postérieur  du  masséter  et  la  capside  de  l'articulation  temporo-maxillaire  re- 
poussée par  le  condyle  dans  les  mouvements  étendus  de  la  mâchoire  (IIyutl, 
Tnj,.  Anal.,  p.  4K),  7^'  édit.). 


MUSCLES  DE  \A  TETE. 


373 


.Parotide 


Massétf'r 


.l'I'h-yg.  exl. 


Innervation  —  Ho  niusclo,  coinmo  tous  les  inasticatours,  ost  iiiiiprvé  par  le  norf  niaxil- 
l.iiii'  iiiIVricur.  Né  à  la  surlio  iiièiiio  du  trou  ovale,  le  nerf  inassélciin  est  il'abortl  placé  outre 
la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zypoiuatique  et  le  muscle  ptéry^-oïdien  exterue;  après  avoir 
fourui  le  nerf  teuiporal  luufoud  postérieur,  il  se  dirige  eu  Ijaset  eu  dedaus,  traverse  Téeliau- 
crure  sif^inoïde,  et  se  divise  alors  eu  deux  groupes  de  (ilcls  ([ui  se  n-paudeut  daus  le  Cf)rps 
charuu  (lifr.  232). 

Variations  et  anomalies.  —  I.e  ruasséter  acipiiiTl  uu  volunie  cousidérai)le  cliez  certai- 
ui's  races  uoires  d'Oceauie  ((iiiud/.iuski). 

Uuuiéril  a  sif;nalé  sou  abseuce,  mais  dausuu  cas  de  malformations  eongéuitales  inullipics. 
—  So'inmeriug-  Ta  vu  con- 
stitué par  deux  faisceaux  Temporal 
distincts,  séparés  ]iar  nue  ,--'' 
bourse  séreuse.  Les  Hou- 
pours,  le  porille  ont 
«leux  masséters.  —  Maca- 
lister  a  sifrualé  un  fais- 
ceau surnuméraire  parti 
du  ligament  latéral  ex- 
terne de  l'articulation  tem- 
poro-  maxillaire,  (^liud- 
zinski  a  très  fré(|ueni- 
ment  retrouvé  ce  faisceau 
chez  les  nègres.  —  L(ï 
Double  a  observé  uu 
faisceau  supplémentaire 
(|ui  naissait  sur  le  ma- 
laire. Ce  faisceau  se  ren- 
contre chez  le  Troglo- 
dytes Aubryi.  —  Les  fibres 
les  plus  internes  de  sa 
conclie  profonde  se  fu- 
sionnent avec  (piclques- 
unes  des  fibres  inférieu- 
res du  temporal,  disposi- 
tion qui  rappelle  celle 
(d)servée  chez  le  cheval, 
où  le  crotaphyte  et  le 
masséter  sont  intimement 
confondus.  Ilaller  a  si- 
gnalé sa  fusion  avec  le 
buccinateur.  Sa  fusion 
jdus  on  moins  complète 
avec  le  ptérygoïdien  ex- 
terne s'observe  également  chez  l'homme.  —  Tous  ces  faits  de  fusion  des  masticateurs  s'ex- 
plii[nent  par  l'origine  commune  de  ces  muscles  qui,  comme  l'a  démontré  .Malhias  Duval, 
«lériveut  tous  de  la  musculature  de  l'arc  maxillaire. 


..  Plrrijg.  inl. 


nygdale 


onai.  pitar. 


,.  Gl.  soMS-max(7. 


FiG.  23-').  —  Région  ptérygo-maxlUaire,  coupe  frontale,  partie 
postérieure  (d'après  Juvara). 


PTERVGOIDIEX  IXTKRNK.  —  M.  pterygoideus  internus. 

Muscle  épais,  de  forme  quadrangulairc  le  ptérygo'idien  interne  s'étend  de 
l'apophyse  ptérvgoïde  à  l'angle  du  maxillaire.  Oldiqucment  dirigé  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  il  va  rejoindre  le  masséter  au  niveau  de  ses  insertions 
inférieures.  Rappelant  le  masséter  par  sa  forme  et  sa  configuration,  assez  pour 
justifier  le  nom  de  masséter  interne  que  lui  donnent  certains  auteurs,  il  forme 
avec  lui  une  sorte  de  sangle  musculaire  excessivement  puissante,  dont  les  extré- 
mités répondent  à  l'apophyse  zygomatique  et  à  l'apophyse  ptérygo'ide,  et 
dont  la  partie  moyenne  embrasse  l'angle  du  maxillaire. 

Il  nait  :  1'^  de  \aL  face  exte7'ne  deVaile  interne  de  V apophyse  ptérygoule; 
2"  de  la  face  interne  de  l'aile  externe;  3"  du  fond  de  la  fosse  ptérygoïde; 
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4"tlola  face  poslérieurp  do  ïapop/iijse  pyramidale  du  palatin  ;  o"  do  la  faco  ox- 
torno  de  la  tubérosilé  du  maxillaire  supérieur,  près  do  la  siiUire  qui  riiuit  au 
palatin. 

Les  orijrines  sur  les  deux  ailes  de  lapopliyse  plérv^nVide  se  lout  par  deux 
aponévroses  nacrées,  qui  donnent  attache  par  leurs  faces  latérales  aux  fii)res 
charnues;  dans  le  fond  de  la  fosse  ptérvgoïdienne,  elles  se  font  par  implan- 
tation directe  des  fiJjres  charnues;  sur  l'apophyse  j)yrainidale  du  palatin  elles 
se  f<nit  par  un  tendon  extrèuieiuent  résistant  (|ui   ivunit  en  avant  les  aponé- 
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vroses  d'urig-ine  disposées  en  Y  à  concavité  postéro-supérieure.  Sur  la  luhéro- 
sité  du  maxillaire,  les  insertions  se  font  par  un  mince  tendon  qui  croise  la  face 
externe  du  ptérygoïdien  externe  en  se  réunissant  aux  autres  fibres  du  ptéry- 
goïdien  interne.  Quel  que  soit  leur  mode  d'origine,  les  fibres  musculaires  se 
dirigent  en  bas  et  en  arrière,  constituant  un  corps  charnu  épais,  qui  va  s'atta- 
cher en  bas  sur  la  face  interne  et  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  soit  directe- 
ment, soit  par  l'intermédiaire  de  fortes  lames  aponévrotiques.  La  surface 
d'insertion  représente  assez  bien  un  triangle  dont  le  sommet  répond  ;i  Tangle 
du  maxillaire  et  dont  la  base  affleure  l'orifice  crentrée  du  canal  dentaire  et  la 
gouttière  mylo-hyoïdienne.  Comme  le  massétor,  le  ptérygoïdien  interne  est  con- 
stitué par  un  ensemble  de  petits  faisceaux  penniformes;  ces  faisceaux,  plus  ou 
moins  confondus  à  leur  origine,  sont  assez  uetfcuient  distincts  en  bas,  (jîi  les 
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iiHiKiples  laines  de  terminaison  constituent  à  cliafiiii  d'eux  un  tendon  spérial, 
et  rch'-vent  en  erèti-s  parallMes  la  siirfaee  osseuse  sui'  lu(|ii('lle  elles  S(;  fixent. 

Rapports.  —  La  lace  intcnic  du  ptérygoïdien  interne  répond,  près  de 
son  oi'igine.  au  péristaplivlin  externe;  plus  bas,  elle  répond  an  pharynx; 
d'ahoi'd  (•nnlii.'-U('  à  celui-ci,  clic  s'en  écarte  peu  à  peu.  formant  avec  lui  un 
aujrlc  dièdre  (iu\crt  en  arrièi'e  :  espace  ptérygo-pharyngien.  La  face  externe 
répdud  (rahord  au  ptérvi:(H(lieu  externe;  plus  bas.  elle  limite  avec  la  branche 
uiontanle  du  maxillaire  un  espace  angulaire  dans  le(juel  cheminent  les  deux 
hranches  terminales  du  maxillaire  inférieur;  au-dessous  de  l'orifice  su|)éi'ieur 
du  canal  denlaire.  le  muscle  applique  contre  l'os  les  vaisseaux  et  nerfs  mvlo- 
hvoïdiens  situés  dans  la  gouttière  de  même  nom  (fig.  2.'i")  et  238). 

Innervation.  —  I,ç  norf  iiinxillairo  iiif(!'ripui-,  ini  peu  au-dessus  du  pan^liou  cili(|U(', 
.•iliaudnuuc  uu  (il(>t  assoz  ^-rèlc  (|ui  s'acculp  nu  p-nng-lion  ;  et  s'applicjuc  ensuite  à  la  fan»  [iro- 
l'iiiKlf  du  pl('r\',i;nïdieu  intciiie,  dans  lequel  il  se  perd  en  s'auastoinosaiit.  dit  Froment,  avec 
le  lilet  i)liTv-(Mdieii  du  rameau  lingual.  Le  ptéryg-oïdien  inlerue  reroit  aussi  ila^  filets  très 
^•réles  du  liuccal. 

Variations  et  anomalies.  —  .Vssez  fréquemment  ciiez  iliommo  comme  chez  les  nnlhro 
puides.  le  |dei\>:nïdieii  inleiue  Ku.oit  un  chef  surnuméraire  venu  de  la  facette  inférieure  de 

I  a|iippliyse  |iyiamidale  du  palatin.  —  Parfois  encore  il  éclian^'-e  des  libres  avec  le  périsla- 
pliyliu  externe.  —  .Moser  l'a  vu  donner  naissance  nu  stylo-^losse.  De  même.  Mac.ilister  a 
vu,  chez  le  porille,  le  stylo-glosse  provenir  du  ptéry^'-oidien  interne.  —  (jrulter  a  si;jiialé  un 
faisceau  envoyé  par  le  ptéry^-oïdien  inlcrne  à  la  bandelelle  stylo-maxillaire. 

l'ÏÉRVnOIDIE.V   EXTKMNK.  —  M.  pterygoideus  externus. 

Epais  et  C(jurt,  le  ptérvgoïdien  externe  s'étend  horizontaleuient.  de  l'apn- 
|)byse  ptérygoïde  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  condyle  du  maxillaire. 

Il  est  formé  par  deux  faisceaux. 

Le  faixreau  supérieur,  faisceau  sphénoïdal,  naît  :  1"  du  tubercule  sphé- 
noï'lal;  2"  de  la  crête  sous-tempjorale  du  spJiénoïde;  3"  de  la  face  ext<'rni' 
de  rapopityse  jjtérygoïde  dans  sa  partie  supérieure,  près  de  la  base  (V(»v. 
Osl..  fig.  4i'.)).  Ces  origines  se  font  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  et 
par  l'implantation  directe  des  libres  charnues.  —  Assez  souvent,  il  existe  au 
uiveau  du  tubercule  sphénoïdal  un  gros  faisceau  tendineux,  très  résistant.  — 

II  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendineuses  qui  se  détachent  de  la  crête  sous- 
temporale  donner  à  la  fois  naissance  h  des  fibres  charnues  du  ptérvgoïdien 
externe  et  du  temporal. 

Les  faisceaux  charnus  constituent  uu  corps  nmsculaire  aplati  haut  de  2  cm., 
épais  de  1  cm.  environ,  qui  se  dirige  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors,  et  qui  \a 
s'insérer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  :  1"  sur  le  bord  antérieur  du 
ménisque  articulaire;  2"  sur  le  tiers  supérieur  de  la  facette  rugueu.se  et  ova- 
laire  creusée  sur  la  face  antérieure  du  col  du  condyle. 

Le  faisceau  inférieur  ou  ptértpjoïdipn  naît  :  1"  sur  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  face  externe  de  l'aile  externe  de  l'apop/iyse  pjtéryyoide;  2"  sur  la  partie 
externe  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin:  3"  sur  la  partie  de  la  tubérosité 
du  maxillaire  contiguë  à  cette  apophyse.  —  Les  fibres  charnues  nées  de  ces 
origines,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  courtes  fibres  tendinenses, 
se  dirigent  en  arrière  et  en  dehors,  en  suivant  un  trajet  horizontal  pour  les 
supérieures,  obliquement  ascendant  poiu-  les  inférieures.  Elles  constituent  un 
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corps  muscMilaiiv  très  rpais,  c|tii  so  U^rmino  par  de  ftjrlos  fil)ros  aponévroliqucs 
sur  les  doux  tiers  iiiféric^urs  do  la  faci'lie  du  roi  du  condyle. 

Les  deux  faisceaux,  séparés  à  leur  orifrine  par  uu  espace  Iriaiipulaire.  s'acco- 
lent et  tendent  à  se  fusionner  dans  le  voisinage  de  leur  inserlion  condylienne. 
—  Dans  ([uelques  cas,  l'interslice  qui  les  sépare  est  rempli  par  des  fibres  nuis- 
culaires  naissant  d'une  arcade  qui  réunit  leurs  ori-^ines  et  sous  laquelle  j)asse 
l'artère  maxillaire  interne. 

Rapports.  — Par  sa  face  supérieure,  le  ptérvgoïdien  externe  répond  au  })la- 


Fio.  237.  —  MuslIo  plérygoidion  interne. 


fond  de  la  fosse  zvgomatique;  sa  face  anléro-externe,  légèrement  concave, 
répond  au  maxillaire  inférieur,  puis  à  la  boule  de  Bicbat  et  au  plexus  veineux 
ptérygoïdien  qui  la  sé])arent  du  tendon  du  temj)oral;  en  arrière  de  ce  tendon 
elle  entre  en  rapport  avec  la  face  profonde  du  nuîsséter,  au  niveau  de  l'éclian- 
crure  sigmoïde,  obturée  par  le  septum  sigmoïdal.  —  La  face  postéro-interue, 
convexe,  répond  au  péristapbylin  externe  et  au  ptérygoïdien  interne,  séparée  de 
ces  deux  nuiscles  par  l'aponévrose  interptérygoïdienne. 

La  maxillaire  interne  affecte  avec  le  pléi-ygoïdien  externe  des  rapports  vai-ia- 
bles  bien  étudiés  par  Juvara  (Tli.  Paris,  l<S!j:i)  :  tantôt  l'arlèiv,  après  avoir 
contourné    le    col    du  condvle,clieuiine  sur  la    face     interne  du   ptérygoïdien 
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cxlcnio  cl  i)ass(>  prrs  du  Iniul  tic  l;i  lusse  jili  rv^o-iiiaxill.iii-c,  cnlrc  les  doux 
laiscoaux  (lu  iiuisclf,  jxtur  gagner  le  Iroii  spliéno-palaliii  ;  c'est  la  variélc 
ftrofonde.  Taiilùl  l'arlère  contourne  le  boni  inlérienr  du  nuiscle,  tout  près  de 
sa  terminaison,  -et  clic- 
uïine  sur  sa  face  anléro- 
externe  jusque  vers  le 
trou  spliciio-j)alalin  :  îv- 
riélé  si/perfiriellc.  Il  en 
résulte  des  niodiiications 
faciles  à  comprendre 
dans  les  rapports  de  cer- 
taines des  branches  de  la 
maxillaire  interne  avec 
le  muscle  ptérygoïdien. 
—  Le  nerf  maxillaire  in 
férieur  et  ses  deux  bran- 
ches principales,  le  den- 
taire inférieur  et  le  lin- 
gual, croisent  la  face 
interne  du  ptérygoïdien 
externe.  Tout  près  de  son 
origine,  le  lingual  reçoit 
à  ce  niveau  la  corde  du 
lvHi|)an.  I/aiiri(Mil()-leni- 
poral  suit  la  fact'  posté- 
rieure du  nuiscle  pour 
aller  conlourner  le  cou- 
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dyle.  Le  nerf  niassélérin  et  le  nerf  leni|)oral  profond  moyen  émergent  entre 
la  face  supérieure  du  nuiscle  et  le  rebord  osseux  ;  le  nerf  buccal  passe  entre  l(>s 
deux  faisceaux  du    plérvgoïdien. 

Innervation.  —  Le  neif  buccal,  passant!  ciilro  los  deux  faisceaux  du  muscle  ptérypoï- 
dieu  cxtt'iiie.  al)aiidonne  des  (ilels  asceiidauls  pour  le  faisceau  supérieur  et  des  lilets  des- 
ceiulants  qui  vont  se  perdre  dans  le  faisceau  inférieur  du  muscle.  Le  plérvpVidieu  exleiue 
reguit  épak'uieul  uu  lilut  du  nerf  du  plérvgoïdien  interne  (Froment). 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  faisceaux,  supérieur  et  inférieur,  du  plérypoïdien 
externe  jkmivcuI  icslcr  plus  ou  moins  distincts,  comme  chez  le  clieval.  —  Ledouhic  a  vu  le 
chef  supcrieur  devenir  entièrement  tendineux  et  l.i  moilic  externe  du  chef  inférieur  devenir 
aponévroti(iuc.  —  I-'a-sebeck,  puis  Ledouhic,  oui  vu  se  détacher  du  chef  inférieur  de  ce 
muscle  un  faisceau  (jui  allait  se  perdre  sur  la  capsule  lemporo-maxillaire.  Dans  ces  cas,  le 
iiiaxill.iire  interne  passait  entre  le  muscle  normal  et  le  faisceau  surnuméraire.  —  Meckel  a 
fthservé  runiou  plus  ou  moins  intime  avec  le  temporal  et  le  digastrii|ue. 

Ptérygoïdiens  accessoires.  —  Sons  les  noms  de  Plérygo-épinenx  et  de  Plén/gnidle» 
propre,  les  auteurs  ont  décrit  deux  petits  muscles  surnuméraires,  inconstaïUs,  et  de  si- 
guilicition  encore  douteuse.  Le  ptérygo-épineux  s'étend  de  l'épine  du  sphénoïde,  parfois 
de  la  scissure  de  (ilaser,  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  ptérygoïde  (aile  externe),  entre 
les  deux  ptérygoïdiens.  Suivant  Tlieile  et  .Macalister,  il  dériverait  d'un  «faisceau  du  ligamenl 
plérygo-épinenx  de  Civinini;  pour  Poland  et  Ilumpliry,  il  dériverait  du  ligament  sphéno- 
maxillaire.  —  Le  ptérygindien  propre,  petit  sphéno-pterygoïdien  signalé  par  Ttieile,  Uenle, 
Macalister,  Wagstiilf,  a  été  trouvé  trois  fois  ])ar  Ledouhic.  il  se  détache  toujours  de  la  crête 
temporale  de  la  grande  ail(>  du  sphénoïde,  pour  se  fixer  soit  au  bord  ])ostérieur  et  à  la  face 
externe  de  l'aileron  externe  de  la   ptérygoïde,  soit  à   la   tubérosile  maxillaire.  Il  peut  encore 
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se  toriiiiiior  sur  l'apopliysp  pyraiiiidiilc  du  |)iilalin.  sur  li'  li^amciil  ])(('i\7;(i-ni.i\ill.rM(".  s\ii- 
lo  maxillaire  iulÏM'iciir  (>1  nu'-mi'  <liiiis  le  iiiusclc  linciiiialciir.  —  Sa  sif;iiilicatiini  csl  des  plus 
dIjschi'Os.  Lcdoulilc.  qui  a  clirrrlic  mais  eu  \aiu  sim  Iniiindupiic  daus  la  série  animale, 
se  dernaude  si  ce  pctil  nuisiie.  sans  aciidu  cliez  rimimiK»  dont  les  plérviioïdes  siuit  fixes. 
ne  serait  pas  le  vesliije  d"uu  muscle  exislaul  um  inaienH'nl  che/  les  \('i:leliri's  n\ipare  d(Mil 
les  ptérygoïdes  sonl  mohiles. 

Action  des  muscles  masticateurs.  — Avunl  (Irludiciracliuii  (l(>s  miisclfs 
inastlcatciirs.  je  crois  utilo  de  rappeler  en  deux  mots  la  iiiécaui(|ue  de  rarlieii- 
lafion  iempoi'o-maxillaire.  Nous  savons  (jiie  celle  arliciilalion  est  décoinj)()sal)le 
eu  deux  articulalioiis  secondaires  ([iii  sont  eliacune  le  siè^re  de  niouxcnienls 
ayant  lieu  autour  d'un  axe  de  i-olalioii  sjiccial.  Dans  la  pi-cinière  (articulation 
ménisco-temporale).  le  niénis(|ue  se  déplace  dans  le  sens  anléro-postérieur  sur 
le  condvle  leniporal  en  décrivant  autour  de  l'axe  de  ce  condyle  une  circonfé- 
rence d'un  cenliinèlre  de  rayon.  —  Dans  la  deuxièuie  (articulation  niénisco- 
inaxillaire).  le  condyle  du  maxillaire  se  déplace  en  décrivant  iine  circonférence 
dont  le  rayon  est  plus  petit  que  celui  de  l'articulation  précédente.  Bien  entendu 
les  mouveuients  qui  se  passent  dans  ces  articulations  sonl  exécutés,  non  pas 
successivement,  mais  simultanément  et  se  combinent  pour  produire  les  mou- 
vements physioloo-iques  que  j'ai  signalés  dans  ÏArthrologif. 

Les  nmscles  masticateurs  impriment  à  la  mâchoire  des  mouvemenls  d'élé- 
vation, de  propulsion  et  de  rélropulsion,  et  des  mouvemenls  de  diduclion  ou  de 
latéralité. 

Mouvemenls  d'élévation.  —  Le  mouvement  d'élévation  est  produit  par  le 
temporal,  le  masséter  et  le  ptérvgoïdien  interne.  Il  est  intéressant  de  remarquer 
la  force  considérable  de  ces  muscles  élévateurs,  force  qui  contraste  singulière- 
ment avec  la  faiblesse  des  agents  qui  produisent  l'abaissement  du  maxillaire 
(Yoy.  Action  du  digastrique,  du  mylo-hyoïdien,  etc.)  .Ces  trois  muscles  agissent 
sur  les  deux  articulations  ménisco-temporale  et  ménisco-maxillaire.  L'action  sur 
l'articulation  ménisco-maxillaire  s'explique  aisément;  il  n'en  est  pas  de  môme 
pour  l'action  sur  l'articulation  ménisco-temporale.  Pendant  le  mouvement  de 
fermeture,  condyle  et  ménisque  se  déplacent  dans  cette  articulation  d'avant  en 
arrière.  On  comprend  facilement  que  les  fibres  inférieures  du  lenijjoi-al  ])rodui- 
sent  ce  mouvement.  L'explication  est  moins  facile  pour  les  autres  tihics  du  tem- 
poral, pour  le  masséter  et  pour  le  ptérygoïdien  externe.  Etant  donn('  leurs  j)ninls 
d'atlacbe  et  li'ur  direction  ainsi  que  la  situation  de  l'axe  de  rotation  de  l'articu- 
lation supérieure,  il  semble  à  priori  (ju'ils  doivent  j)roduire  daus  l'articidation 
supérieure  \u\  mouvement  d'arrière  en  avant.  Mais,  en  calculant  les  deux  com- 
pf»santes  de  la  force  développée  par  cbacun  des  élévateui's,  n\\  est  amené,  ma- 
tbémati(|uement,  à  conclure,  avec  llenke,  (|ue  ces  nuiscles  ne  peuvent  produire 
dans  l'arlirulaiion  nu''nisco-tcnq)orale  (|u'un  mouvement  d'avant  en  ari'ièi-e. 
C'est,  par  ce  même  calcul  des  conq)osantes,  qu'on  peut  prouver  théoriquement 
ce  fait,  facile  à  constater  par  l'expérience,  que  la  force  déveloj)pée  par  les 
élévateurs  est  en  raison  directe  du  degré  de  rapprucbement  des  orgaïu's  den- 
taires. 

L'actinn  élévatrice  du  Icnipdial.  du  masséter  et  Aw  ])téi-ygoïdlen  inlei'nc  a  clé 
bien  étudiée  par  llenke  {Zeitxch.  f.  roi.  Med.,  IIL  série,  vol.  VIII)  ;  il  a  montré 
(|ue  la   direction  de  l'axe  de  traction  de  ces   nuiscles,   tangenic  j)our  cliacim 
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d'eux   ;i    la   rin-oiirrrciicc   (|ii('   doivriil   décrire   les  jxtiiils  ([n'ils   soiil   destinés  à 
mouvoir,  était  disposée  de  l'aroii  ù  jiennellre  leur  action  syner^rique. 

Mouvements  en  avant  et  en  arriève,  propulsion  etrétropulsion.  —  (les  uiou- 
venienls,  qui  s'accomplissent  en  tant  que  mouvements  accessoires  dans  le  nion- 
vemont  complexe  d'ouNci-Inre  el  de  ferniedire  plivsiolofri(|ue,  peuvent  s'exécuter 
isolément. 

Le  mouvement  de  ])ro|)ulsion  est  déterminé  exclusivement  par  la  contraction 
svneriri(|ue  des  deux  |)!éi'v,L;-oïdiens  externes;  nous  avons  vu,  en  elTet,  ((ue  mal- 
gré leurs  origines  antérieures,  les  autres  masticateurs  étaient  plutôt  des 
rétracteurs.  Ce  mouvement  s'accomplit  dans  l'ailicidalion  ménisco-tem|)orale. 
Le  plérvgoïdien  externe  n'agit  pas,  en  eflet,  sur  l'articulation  ménisco-maxil- 
laire.  S'il  produit,  en  se  contractant,  un  léger  écartement  des  arcades  dentaires, 
c'est  que  le  ménisque,  et  avec  lui  le  condyle,  doit,  pour  se  porter  en  avant,  des- 
cendre la  pente  du  condyle  temporal. 

Mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction.  —  Ces  mouvements.  (|ui  sont  ca- 
ractérisés par  la  propulsion  unilatérale  d'un  condyle,  avec  rotation  sur  ])lace  du 
condyle  opposé,  sont  produits  par  la  contraction  d'un  seul  des  ptérvgoïdiens 
externes.  Qu'ils  se  contractent  sinudtanément  ou  isolément,  les  ptérygoïdiens 
externes  ont  pour  antagonistes  les  fibres  postérieures  du  temporal  et  le  digas- 
trique. 

APONÉVROSES   ANNEXÉES   AUX    MUSCLES   MASTICATEURS 

Aponévrose  temporale.  —  L'aj/onévrose  temporale,  resplendissante  et 
nacrée,  nail  :  en  avant,  du  i)ord  postérieur  de  l'apophyse  orbitaire  externe;  en 
baut  et  en  arrière,  de  la  ligne  courbe  temporale  supérieure  et  de  l'interstice  qui 
sépare  les  deux  lignes  courbes.  Dans  fout  cet  interstice,  large  de  jdus  d'im 
centimètre,  elle  se  confond  entièrement  avec  le  i)érioste,  sans  qu'on  puisse, 
cependant,  admettre,  avec  Richet  et  Merkel,  (|iie  celui-ci  se  dédoidîle  au  niveau 
de  la  ligne  courbe  temporale  pour  envelopper  le  muscle.  .l'ai  dit  ailleurs  (Voy. 
Traité  (ranatomie  médico-chirurgicale,  par  P.  Poirier,  page  38,  et  Ostéologie, 
page  444)  que  la  largeur  de  l'origine  crânienne  de  l'aponévrose  temporale,  occu- 
pant toute  la  largeur  de  la  l)ande  osseuse  comprise  entre  les  deux  lignes  cour- 
bes, était  sans  doute  explicable  par  ce  fait  que  ces  lignes,  et  d'autres  qui  leur  sont 
intermédiaires,  marquent  les  étapes  successives  du  retrait  du  muscle  temporal. 

Dans  son  quart  inférieur,  l'aponévrose  temporale  se  dédouble  en  deux  feuil- 
lets, séparés  par  un  tissu  cellulo-graisseux  dans  lequel  chemine  parfois  l'artère 
temporale  moyenne.  Plus  bas,  ces  deux  feuillets  se  fusionnent  de  nouveau  en 
un  feuillet  imique  qui  vient  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  tranchant  de  l'arcade 
zygomatique  (Voy.  fig.  233).  La  face  superficielle  de  l'aponévrose  temporale 
répond  à  l'aponévrose  épicrànicnne  qui  vient  se  perdre  sur  elle,  au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  qui  cheminent  dans  son  épaisseur, 
artère  temporale  superficielle,  nerf  auriculo-temporal.  Sa  face  profonde  donne 
naissance,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  au  muscle  temporal,  dont  elle  est 
séparée  en  bas  par  une  graisse  abondante  et  fluide. 

Aponévrose  massétérine.  —  Très  mince,  mais  assez  résistante,  l'apo- 
névrose massétérine  présente,  comme  le  muscle  qu'elle  applique  sur  la  branche 
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niontantp  du  maxillaire,  une  fornio  quadrilatère.  En  haut,  elle  s'attache  sur 
11'  bord  supérieur  de  l'arcade  zygoniatique,  en  arrière,  sur  le  hord  postérieur 
du  maxillaire,  en  bas  sur  son  bord  ijil'érieur.  En  avant  elle  se  fixe  sur  le  J)(inl 
antérieur  de  l'apophyse  coronoïde  et  la  face  externe  du  corps  de  l'os.  Recou- 
verte par  le  canal  de  Sténon,  le  prolong-enient  antérieur  de  la  parotide,  l'artère 
transverse  de  la  face,  les  filets  du  facial,  le  risorius  de  Santorini  et  les  fibres 
postérieures  du  peaucier  qui  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
elle  forme,  avec  la  hram-he  montante  du  maxillaire,  ime  loge  ostéofibreuso 
qui  contient  le  uuisséter. 

Aponévroses  des  ptérygoïdiens.  —  Chacun  des  ptérygoïdiens  est  en- 
vi'loppé  par  une  mince  toile  celluleuse  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  corps 
charnu  des  expansions  qui  séparent  les  faisceaux.  De  plus,  il  existe,  entre  les 
deux  muscles,  une  toile  aponévrotique  résistante,  c'est  l'aponévrose  interptéry- 
goïdienne.  Beaucoup  plus  épaisse  en  dedans  qu'en  dehors,  elle  s'insère,  par  son 
bord  supérieur,  sur  la  face  antérieure  et  sur  le  bord  inférieur  de  l'apophyse 
vaginale  et  sur  l'épine  du  sphénoïde.  Son  bord  inférieur  se  perd  en  avant 
sur  la  face  externe  du  ptérygoïdien  interne  et  s'insère  en  arrière  sur  la  face 
intei-ne  du  maxillaire,  au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  l'insertion  du 
ptérygoïdien  interne.  Son  insertion  inférieure  se  prolongerait  même,  d'après 
.luvara,  sur  le  bord  postérieur  du  maxillaire.  Le  bord  interne  de  l'aponévrose 
inter-ptérygoïdienne  suit  le  ligament  sphéno-épineux  et  l'aile  externe  de  la 
ptérygoïde.  Son  bord  externe,  libre,  présente  un  aspect  falciforme;  il  limite, 
avec  la  face  interne  du  col  du  condyle,  un  orifice  par  lequel  passent  l'artère 
maxillaire  interne,  le  nerf  auriculo-temporal  et  de  grosses  veines.  L'aponévrose 
interptérygoïdienne,  ainsi  conçue,  présente  deux  renforcements,  l'un  à  sa  partie 
moyenne,  c'est  le  ligament  sphéno-épineux,  l'autre  au  niveau  de  son  banc 
postérieur,  c'est  le  ligament  tympano-maxillaire.  —  On  pourrait  également 
rattacher  aux  ptérygoïdiens  les  aponévroses  stylo-maxillaire  et  stylo-pharyn- 
gienne, décrites  avec  les  aponévroses  du  pharynx. 


MUSCLES  DU  COU 

Les  muscles  du  cou,  tels  qu'on  les  décrit  dans  les  classiques,  sont  formés  par 
des  éléments  de  valeur  bien  différente.  Le  peaucier,  quelle  que  soit  son  origini^ 
(wubryonnaire,  se  rattache  morphologiquement  au  système  des  nmscles  de  la 
face  avec  lesquels  il  a  été  décrit.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien,  annexe  en 
partie  du  membre  supérieur,  par  son  insertion  claviculaire,  devrait  être  décrit 
avec  le  trapèze  dont  il  a  la  valeur  morphologique.  —  Seuls,  les  autres  muscles 
du  cou  appartiennent  en  propre  à  la  région  cervicale.  Essentiellement  formés 
par  des  fibres  verticales,  ils  entourent  la  portion  initiale  du  tube  digestif  et  du 
conduit  laryngo-trachéal.  Ils  se  groupent  soit  en  avant  de  ces  organes  (mus- 
cles des  régions  sus-  et  sous-hyoïdiennes),  soit  sur  leurs  parties  latérales  (groupe 
des  scalènes),  soit  en  arrière  d'eux  (muscles  prévertébraux).  —  Dérivés  des 
myomères  primordiaux  de  la  région  cervicale,  la  plupart  de  ces  muscles  possè- 
dent des  intersections  aponévrotiques,  indices  de  leur  origine  métamérique. 
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I.cs  muselles  (lu  cou  peuvent  è(re  répartis  de  la  façon  suivante  :  —  I"  sterno- 
niastoïdicn  ;  —  2"  muscles  de  la  réirion  sus-hyoïdienne;  — ii"  muscles  de  la 
rtyi(»n  soiis-livoïdienne;  — ■  i"  nuisdes  de  la  région  profonde  et  latérale;  — 
l'i"  muscles  de  la  réiiion  j)roronde  et  médiane  ou  muscles  prévertébraux. 


STKnNU-CI.KIIXi-MASTdllilKN. 


M.  sterno-cleido-mastoideus. 


Mus(de  lar^a"  et  puissant,   allon^'-é  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
<'ou,  au-dessous  du  peaucier,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  formé  de  deux  couches, 


Complexus 


Ficj.  239.  —  Muscles  du  cou;  face  latérale. 

descend  obliquement  de  l'apophyse  mastoïde  vers  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire.  Il  serait  lo^Mque  de  décrire  comme  origine  de  ce  muscle,  ainsi  que  l'ont 
déjà  fait  Sœmmering  et  ïheile,  rextrémité  qui  s'implante  sur  l'apophyse 
mastoïde.  Cependant  l'usage  a  prévalu  de  considérer  l'extrémité  sterno-clavi- 
eulaire  comme  l'origine  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Obliquement  étendu  du  sternum  et  de  la  clavicule  à  l'apophyse  mastoïde  et  à 
la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  formé  de 
deux  couches  musculaires  de  direction  différente,  s'insère  en  bas  par  trois 
chefs  nettement  distincts,  un  chef  sternal  et  deux  chefs  claviculaires,  ces  deux 
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derniers  superposés.  Le  plus  souvent  ces  faisceaux  conservent  leur  indépendance 
et  peuvent  être  suivis  jusque  près  de  l'insertion  mastoïdienne. 

Le  cJic'f  sfevnal  s'insère  sur  la  face  antérieure  de  la  première  pièce  du  ster- 
num, à  deux  cenlimèlros  au-dessous  de  la  fourchette,  au-dessous  et  en  dedans 
de  l'encoche  daviculaire.  Ces  insertions  se  font  par  un  fort  tendon,  plus  ou 
moins  étalé,  dont  les  lihres  les  plus  internes  vont  s'entre-croiser  sur  la  ligne 
médiane  du  sternum  avec  les  fibres  houioloprues  du  cùté  opposé.  Assez  souvent 
ce  tendon  est  rassemblé  en  un  gros  cordon  fibreux,  qui  monte  obliquement  en 
baul  ci  (Il  dehors,  au-devant  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  et  s'épanouit 
en  cône  de  l'intérieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  forment 
un  corps  musculaire  qui  s'élargit  et  s'amincit  en  montant  sur  les  ])artles  laté- 
rales du  cou.  recouvrant  en  partie  les  chefs  claviculaires  qui  s'engagent  au- 
dessous  de  lui.  et  va  s'insérer  par  sa  l)ase  étalée  en  une  mince  aponévrose  à  la 
base  de  l'apophvse  mastoïde  et  parfois  sur  la  portion  externe  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l'occipital.  Ce  chef  porte  le  nom  de  clicf  ^^Icrno-maxtoïdu'n. 

Il  nVst  pas  rare  «le  rencontrer,  en  arriére  de  ce  chel'  sternu-niastoïdien.  nn  deuxième  chef 
plus  grêle,  qui,  partageant  l'insertion  sternale  du  précédent,  monte  parallèlemcnl  à  lui  et 
va  s'insérer  à  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  su])érieure  de  rocci]iital.  Nous  retrouve- 
rons bientôt  ce  chef  slerno-oecipital  dans  la  constitution  du  sterno-cléido-mastoidien.  envi- 
sagé comme  muscle  (|uadriceps  de  la  tète. 

Les  diefs  claviculaires  sont  au  nombre  de  deux:  l'un,  superficiel,  oblique, 

cléido-occipital  ;  l'autre,   profond, 
vertical,  cléido-mastoïdien. 

Le  chef  claviculaire  superfi- 
ciel et  oblique,  cléido-occipital, 
s'insère  sur  la  face  supérieure 
de  la  clavicule  sur  une  longueur 
de  deux  à  quatre  centimètres, 
par  un  plan  assez  mince  de  fibres 
tendineuses  courtes  et  parallèles, 
entremêlées  de  fibres  musculai- 
res. Ses  fibres  charnues  forment 
aussi  un  plan  mince,  bande  mus- 
culaire rectangulaire,  qui  monte 
en  arrière  du  chef  sternal  et  va 
se  fixer  immédiatement,  en  dehors 
et  en  arrière  du  sterno-mastoïdien 
(du  sterno-occipital.  lorsque  ce  chef 
existe),  sur  la  litjne  courbe  supé- 
rieure de  Coccipital  jusqu'aux 
insertions  du  trapèze.  Ce  clief 
cléido-occipital,  parallèle  au  pré- 
cédent, est  cepeiidaiil  moins  oblique;  aussi  est-il  j)arfois  recouvert  en  partie  par 
le  bord  ])ostérieur  de  celui-ci.  \\'ood,  qui  a  bien  étudié  ce  chef  (Trans.  ofroy. 
Hoc.  of  London,  180!))  lui  a  donné  son  nom  de  cléi(lo-occi|)i(al.  Son  développe- 
jnent  est  très  variable  ;  il  peut  manquer.  Oiiand  il  csl  bien  dévelopjjé.  il  caclic 
entièrement  la  couche  profonde. 


j/er//u."'Js/^. 


Fie. 


240. —  Le  muscle  slerno-cii-ido-masloïilicMi. 
Schéma. 
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Le  rhcf  rlovicuhinr  pro/'ou'l  et  verfira/,  ciciilo-iiio.slo'ùlien,  s'insère  sur  la 
/'tire  supérieure  <le  la  rlav'icule  en  arrière  du  précédent,  sur  le  point  de  réunion 
de  la  l'ace  postérieure  avec  la  face  supérieure  de  Vus.  Vérifiez  sur  la  ligure  1 IK 
de  VOstéolofjie  la  séparation  et  la  sui)er|)osition  des  insertions  claviculaires  du 
sterno-(léid<»-niastoï(lien.  Ces  insertions  se  font  par  de  courtes  fibres  tendineuses 
et  par  des  lii)res  charnues  qui  s'implantent  directement  sur  Tos. 

Cette  insertion,  ipii  «•ouuuenee  à  C»  mm.  en  movenne  eu  deliors  de  l'articu- 
jation  sterno-clavirulaire,  .se 
poursuit  sur  ime  longueur  de  2 
ou  4  cm.  Le  corps  musculaire 
ainsi  formé  est  épais,  il  se  dirige 
presque  verliralement  en  haut, 
s'engage  s(jus  les  chefs  précé- 
dents, formant  à  lui  seul  la 
rnuc/ie  profontle  du  sterno-cléi- 
do-ntastoïdien,  et  va  s'insérer  en 
se  fusionnant  avec  le  chef  ster- 
nal  :  au  hord  antérieur  de 
l'ajjojdij/se  masto'ide.  par  un  ten- 
don éj)ais  et  solide  qui,  fusionné 
avec  le  tendon  du  chef  sterno- 
inastoïdien.  o(Tuj)e  le  hord  anté- 
rieur du  muscle  sur  une  longueur 
de  3  à  ")  cm.,  et  à  la  face  ex- 
terne   de    iapopliijse   mastoïde. 

Telle  est  la  constitution  ly- 
|)ique  du  sterno-eléido-mastoï- 
dien.  quadricepsde  la  tète,  cons- 
titution donnée  en  1876  par  le 
professeur  W.  Krause  {Ceniral- 
hlatt.  f.  d,  inedicin.  Wissen- 
schaften.  Ji"  27.  17  juin  187rt). 
Nous  reproduisons    un  exemple 

de  cette  constitution  typique,  emprunté  à  la  thèse  de  Maubrac  (Le  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Thèse  de  Bordeaux,  1883).  En  1880,  M.  Farabeuf  (Bw//. 
Soc.  Anat..  p.  474  et  476)  a  réuni  les  chefs  sterno-mastoïdien  et  cléido-occi- 
pital  en  un  muscle  superficiel,  le  sterno-cléido-occipito-mastoïdien. 

Le  type  quadriceps  ne  peut  être  constitué  qu'en  supposant  l'addition  au  ehef 
sterno-mastoïdien,  d'un  chef  sterno-occipital  que  Ton  ne  trouve  pas  dans  la 
majorité  des  cas.  Par  contre,  le  dédoublement  de  la  portion  claviculaire  eu 
lieux  chefs  superposés,  l'un  cléido-occipital,  superficiel,  mince  et  oblique, 
l'autre  rléido-mastoïdien  profond,  épais  et  vertical,  répond  certainement  à  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  se  présente  alors  sous 
l'aspect  d'un  ^triceps  à  deux  couches,  comme  je  l'ai  figuré  dans  le  schéuui 
(fig.  240)  em|ti-unté  aux  Quinze  leçons  d'analomie. 

Rapports.  —  La  face  superficielle  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  recouverte 


Cli.cl.-occip. 


211.  —  l.e  slornn-rlcido-inastfiïilioii.  lyiio 
(jii.idiicipil.il  (d'apri's  Miuihiac). 
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par  la  peau,  le  peaucier  et  l'aponévrose  cervicale  sui)orriciello  qui  se  dédouble 
pour  entourer  le  muscle  (Voy.  A|)onévr.  du  cou).  Entre  le  peaucier  et  l'aponé- 
vrose cheminent  la  jugulaire  ot  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel.  La 
branche  auriculaire  et  la  branche  mastoïdienne  croisent  obliquement  la  moitié 
supérieure  du  muscle;  la  branche  sus-claviculaire  couvre  de  ses  ramilications 
la  partie  inférieure;  la  branche  cervicale  transverse  la  coupe  h  sa  partie 
moyenne.  Toutes  ces  branches  émergent  au  niveau  du  bord  postérieur  du 
uuiscle.  Dans  le  voisinage  de  ses  insertions  occipitales,  le  sterno-cléido-mas- 
ioïdlen  est  parfois  recouvert  par  un  petit  muscle  sunuiniéraire.  le  nuisculus 
trausversus  Xuch;e  de  Schultze. 

Le  Iraufiverse  de  la  ntKjiœ  est  un  muscle  surnuméraire  inrnnslnnt  (lc(M"il  pour  la  pre- 
mière fois  par  Schultze.  11  se  porte  de  la  protubérance 
occipitale  externe,  passant  tantôt  au-dessus,  tan  tut  au-des- 
sous du  trapèze,  vers  la  partie  la  plus  externe  de  la  li^ne 
courbe  occipitale  supérieure,  ou  le  bord  postérieur  du 
sterno-cléido-mastoï(lien,ou  l'auriculaire  postérieur.  Schultze 
Ta  rencontré  dix-huit  fois  sur  vinp-t-cinq  sujets:  Macalister 
sept  fois  sur  trente;  Ledouble  huit  fois  sur  trente-quatre. 
Le  plus  souvent  il  est  bilatéral.  —  Ce  muscle  n"est  pour 
.Macalister  (lu'une  dépendance  de  Tauriculaire  postérieur. 
Il  existe  normalement  chez  certains  chéiroptères. 

La  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien  re- 
couvre le  splénius,  les  trois  scalènes,  l'omo-livoï- 
dien,  le  sterno-cléido-hyoidien,  le  sterno-thvroïdien 
et  rarticulalion  sterno-claviculaire,  sur  laquelle 
son  tendon  sternal  glisse  parfois  par  l'intermé- 
diaire d'une  petite  bourse  séreuse.  Le  plexus  cer- 
vical profond  s'étale  entre  la  partie  supérieure  des 
scalènes  et  de  l'angulaire  de  l'omoplate  et  la  face 
profonde  du  sterno-mastoïdien.  Mais  les  rapports 
les  plus  intéressants  de  cette  face  sont  ceux  qu'elle 
affecte  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  formé  par 
la  carotide  primitive  d'abord,  par  la  carotide  ex- 
terne et  interne  ensuite,  par  la  jugulaire  interne  et  le  pneumo-gastrique;  en 
arrière  de  ces  organes  descend  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique; 
en  avant  d'eux,  on  trouve  de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  les  filets 
cardiaques  supérieurs  du  sympathique  et  du  pneumogastrique,  et  l'anse  anas- 
tomolique  formée  par  la  branche  descendante  de  l'hypoglosse. 

Ces  rapports  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  et  ])lus  spécialement  avec  les 
carotides  sont  difîéremment  décrits  par  les  auteurs.  l*our  la  plupart  des  auteurs, 
la  carotide  montant  verticalement  alors  que  le  muscle  est  oblique  en  haut  et 
en  arrière,  celui-ci  abandonne  le  vaisseau  en  haut,  de  sorte  que  la  partie  ter- 
minale de  la  carotide  primitive  et  l'origine  des  deux  carotides  externe  et  in- 
terne le  débordent  en  avant;  mais  il  convient  de  remarquer  avec  Richet 
(jue  le  sterno-cléido-mastoïdien,  étalé  par  son  aponévrose  et  fixé  en  avant  à 
l'angle  de  la  mâchoire  par  une  solide  bandelette  aponévrotique  (Voy.  Aponé- 
vroses du  cou),  recouvre  d'ordinaire  la  carotide  primitive  et  ses  deux  branches 
qui  viennent  affleurer  le  bord  antérieur  du  muscle,  au  niveau  duquel  leur 
battement  est  visible.  —  Il  faut  encore  observer  avec  Tillaux  que  ces  rapports 


Fie.  2i2.  —  Transverse  de  la 
nuque  (d"après  Ilenle). 
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Spinal 


FiG.  2i3.  —  Innervalion  du  stenio-pléido-inastoïdien 
(scliéiiia  do  Mniilirac). 


sont  variables  suivant  la  position  de  la  tète  :  c'est  ainsi  que  dans  l'exten- 
sion le  sterno-cléido-niasloïdien  se  porte  un  peu  en  arrière,  découvrant  la 
bifurcation  carotidienne. 

Le  bord  antérieur  du  ster- 
no-cléido-masloïdien  répond 
vi\  baut  à  la  parotide;  eu 
bas,  il  est  longé  par  la  ju- 
gulaire antérieure.  Son  bord 
postérieur,  moins obrK[ue que 
l'antérieur,  limite  avec  le 
bord  antérieur  du  trapèze  la 
région  sus-claviculaire. 

Innervation.  —  La  lnaiiclic 
p.Ktcrnc  du  s|)iual  pcrlure  et  tra- 
verse, dans  la  majorité  des  cas. 
la  fduclie  pi'iifniide  (clief  cléido- 
inastdïdieu:  elle  donne  au  muscle 
•  les  rameau.\  (|ui  s"anaslomosent 
avec;  les  rameaux  émaïu-s  de  la 
brariclic  antérieure  de  la  troisième 
paire  cervicale.  Mauhrac  {loc.  cit.) 
s'est  etrorcé  de  déterminer,  au 
milieu    des    nombreuses    variétés 

que  l'on  renccmtre,  la  part  revenant  au  jiiexus  cervical  et  au  s[iiual.  Le  spinal,  ajin-s  avoir 
])orroré  le  chef  sterno-mastoidien.  s'anastomose  avec  la  troisième  cervicale  :  les  rameaux 
i|ui  se  rendent  au  chef  profond  cléido-mastoidien  naissent  directement  du  spinal;  ceux  (jui 
vont  aux  autres  chefs  du  muscle  naissent  en  général  de  l'arcade  anastomotiiiue  du  spinal 
ave»;  la  troisième  cervicale,  comme  le  montre  le  schéma  ci-joint,  emprunté  à  la  thèse 
de  Mauhrac. —  Froment  donne  comme  normal  un  filet  du  laryngé  externe  allant  au  sterno- 
clcido-mastoïdien. 

Action  du  sterno-cléido-mastoïdien.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien 
peut  prendre  son  insertion  iixe  en  bas  ou  en  baut.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
moteur  de  la  tête;  dans  le  deuxième,  il  agit  comme  muscle  inspirateur. 

Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien,  prenant  point  d'appui  sur  le  tborax,  se 
contracte  en  totalité,  il  tlécbit  la  tète,  l'incline  de  son  côté,  et  lui  imprime 
en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  du  coté  opposé. 
Dans  ce  mouvement,  il  agit  sur  les  deux  articulations  occipito-atloïdienne  et 
atloïdo-axoïdienne.  L'action  sur  la  deuxième  de  ces  articulations  s'explique 
facilement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'action  sur  l'articulation  occipito-alloï- 
dlenne.  En  effet,  l'axe  de  traction  du  stei*no-cléido-mastoïdien  ^^rts-sc  en  arrière 
de  Caxe  iJe  rotation  de  cette  articulation.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  devrait 
donc  être  plutôt  extenseur  que  fléchisseur  de  la  tête.  Son  action  de  fléchis- 
seur, que  les  données  d'observation  clinique  et  de  l'expérimentation  électro- 
pbysiologique  ne  permettent  pas  de  nier,  s'explique,  d'après  Maubrac,  par 
ce  fait  que  le  moindre  mouvement  de  flexion  préalable  de  la  tête  reporte  l'in- 
.serlion  de  ce  nmscle  en  avant  de  l'axe  de  l'articulation.  Ce  mouvement  de 
llexion  préliminaire  est  produit  par  le  grand  et  le  petit  droit  antérieurs.  Si 
celte  flexion  préalable  fait  défaut  et,  à  plus  forte  raison,  si  la  tète  est  renversée 
en  arrière  au  moment  de  la  contraction  du  sterno-cléido-mastoïdien,  celui-ci 
exagère  le  mouvement  d'extension  (Duchenne). 

Les  physiologistes  ont  depuis  longtemps  cherché  à  établir  quel  est  le  rôle 
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propre  à  chacun  des  falscoiuix  constituants  du  storno-cléido-niastoïdicn.  Dii- 
chenno  a  étaldi  par  ses  expériences  électro-physiolo<j:if|ues  (Dicuknni:,  lor.  cit., 
p.  71"))  et  l'observation  clinique  {id.,  p.  745)  que  la  portion  sternale  du  muscle, 
est  plus  rotatrice  (|ue  sa  jxM'Iion  davicidaire.  —  Mauhrac  a  cherché  à  préciser 
l'action  de  chacun  des  iaisceaux  du  sterno-cléido-niastoïdien,  envisagé  comme 
([iiadriceps.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  «  Lorsque  le  chef  sterno- 
mastoïdien  se  contracte,  il  incline  la  tète  de  son  coté  et  lui  imprime  en  même 
temps  uu  léfier  mouvement  de  rolalion  qui  porte  la  tète  du  côté  opposé.  I.e 
sterno-occipital  a  la  mèuic  aciion;  le  mouvement  de  rotation  de  la  tète  est  un 
peu  exagéré.  Le  déido-masloïdien  déteiMiiine  un  mouvement  de  rolation  moins 
accentué  que  celui  du  sterno-mastoïdien,  et  un  mouvement  d'inclinaison  laté- 
rale très  prononcé.  Quant  au  cléido-occipital,  il  a^it  connue  rotateur  en  même 
temps  qu'il  incline  latéralement  la  tète.  En  somme,  lorsque  le  muscle  super- 
ficiel se  coniracle,  il  y  a  surtout  rotation  de  la  tète;  lorsque  c'est  le  profond, 
l'inclinaison  latérale  est  le  mouvement  le  plus  accentué.  » 

Maultrac,  dans  sa  monographie,  insiste  sur  les  relations  qui  existent  entre 
Jes  mouvements  de  la  tète,  produits  par  le  slerno-cléido-mastoïdien  et  les  mou- 
vements des  glohes  oculaires.  Ces  relations,  intéressantes  au  point  de  vue  neuro- 
pathologique pour  l'interprétation  du  syndrome  de  la  déviation  conjuguée  de  la 
tète  et  des  veux,  ne  peuvent  guère  s'explicfiier  que  par  l'existence  de  connexions 
intra-céréhrales  entre  les  centres  corticaux  moteurs  des  muscles  de  l'œil  et  du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

I^orsque  le  sterno-cléido-niastoïdien  prend  son  point  fixe  sur  la  tète,  il  de- 
vient inspirateur.  Ce  rôle  respiratoire  est  bien  connu  depuis  Haller.  Il  exige 
l'immobilisation  préalable  de  la  tète  par  les  antagonistes  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  en  tant  que  moteur  de  la  tète.  Ce  rôle  respiratoire  est  surtout  dévolu 
aux  chefs  sternaux.  Les  chefs  claviculaires  ne  peuvent  guère  produire  l'inspi- 
ration, qu'en  fixant  l'insertion  omo-claviculaire  du  petit  pectf)ral  et  du  sous- 
clavier.  Duchenne  cite  une  observation  où  \\\\  malade  a  pu  vivre  plusieurs 
semaines  en  ne  respirant  qu'avec  son  slerno-cléido-mastoïdien.  Mais,  à  l'état 
normal,  ce  muscle  ne  joue  dans  la  respiration  qu'un  rôle  tout  à  fait  accessoire. 
Il  paraît  agir  comme  modérateur  de  l'expiration,  et  à  ce  titre,  intervient  dans 
la  phonation  et  dans  le  chant.  Cette  fonction  spéciale  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien parait  être  réglée  par  le  sj)inal  qui,  ici  comme  au  niveau  de  l'orifice 
glottique,  est  antagoniste  du  pneumogastrique. 

J'ai  dit  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  élevait  indirect(Mnent  le  thorax  par 
l'intermédiaire  de  son  chef  claviculaire;  par  l'interuiédiaire  de  ce  chef,  il  attire 
en  haut  la  clavicule  et  le  moignon  de  l'épaule  cl  l'ournil  des  insertions  fixes 
aux  muscles  de  l'épauh"  agissant  sur  le  bras. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  sleriio-clcidd-m.islnïdicn  se  i)résoiile  sous  des  iisjtecls 
assez  vaiiahles;  le  iioiiihre  de  ses  faisceaux  cniistilulirs  varie;  il  en  esl  de  iiièiiie  de  ses  iii- 
serlidiis  au  sternum  et  ii  lu  (-lavicule.  (les  divers  [Kjints  uni  ele  Jjien  e.xposes  dans  la  thèse 
de  Alaiilirae.  On  uliserve  |>arfiiis  an  niveau  du  tiers  inférieui'  du  sterno-cléido-niasloïdieii 
une  intersection  a])onévroti([ue.  On  a  signalé  la  preseiwe  d'un  si'saiiioïde  dans  le  tendon 
d"orii;ine  sternale.  —  Ouehjnes  faisceau.x  du  slerno-cléido-inasloïdien  (laisceau-x  alierrants) 
l)euvenl  se  perdre  dans  ronio-liyoïdien  et  le  sternn-liyoïdien,  sur  le  ligament  stylo-maxil- 
laire, sur  le  pavillon  de  Toreillc,  sur  l'anfile  du  maxillaire.  Cliiidzinski  a  vu  cliez  un  nè^re 
\\\\  petit  faisceau  se  détacher  de  la  face  sui)erliciell(;  du  slerno-ch'-ido-mastoïdien,  passer  sur 
la  clavicule  et  se  terminer  sur  fapoui'vrost;  du  prand   i)ec(oral  en   un    point  coiicspoudanl 
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il  1.1  (li'iixiciiic  dilc.  —  ljii('li|ii('s  r.iiscc.-iiix  se  Icriiiiiii'iil  sur  l.i  paiiK»  Vfisciili-iirc  du  (■oii.  — 
(iriil)cr  ((iiisidcic  rinmiic  r\\v\'s  crraliiiiics  du  slcnio-clcido-iinistoïdicii  ciMliiiiis  ck'ido-lnins- 
vcrsiiircs.  Le  Iciidiiu  siciiuil  se  conlimianl  diicclciiiciil  avec  le  |)i('sleinal,  (icgciib.iur  coii- 
sidrrc   le  s(i'i-ii(i-clcidn-inastoïdi(<ii  romiiic  dcrivaiit  du  pn-stonial. 


MISCLES   l)K  LA   |{KU.I(>N  SUS-llYOlDIENNE 

La  région  sus-hyoïdionne  coinpreiid  quatre  muscles  :  le  ilii/fi.^triqiœ,  le  sfijlo- 
hyoïdicn,  le  iin/ln-ht/oïdien  et  le  (/énio-hyoïdicn. 

DlCASTIÎlori-:.  —  M.  digastricus. 

Formé   par  deux  veulres  charnus  réunis   par  un  tendon   intermédiaire,   le 
dijiaslriciue,  silué  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  va  de  Tapophyse 

VfHt.  pnst.      Siylo-hyn.  Os  liyoïde 


I  c'(i/.  ani. 

hen.  hrjo. 
Inserl.  Iiyo. 


FiG.  244.  —  -Muscles  dif!asUi([ue  el  slyjii-liydïdion. 

masloïde  à  la  symphyse  mentonnière,  eu  se  réfléchissant  au   niv(>au  du   hord 
su|)érieur  de  l'os  hyoïde. 

Il  liait  de  la  rainure  (iKjoxtriquo,  en  jiarlie  par  implantation  directe  des 
lihres  charnues,  en  partie  par  des  fihres  tendineuses  heaucoup  ])lus  nondu'euses 
en  dedans  qu'eu  dehors.  Ces  fihres  constituent  un  corps  musculaire,  aplati  de 
dehors  en  dedans,  qui  descend  ohliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans, 
formant  le  ventre  postérieur  du  nuisde.  Elles  se  jettent  sur  la  face  interne  d'un 
demi-cùne  tendineux  qui  se  condense  hientoteu  un  tendon  cylindrique.  Celui-ci 
continue  d'abord  la  direction  du  corps  charnu,  puis  se  réfléchit  au  niveau  de 
l'os  hyoïde  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Ce  tendon,  après 
sa  réflexion,  s"aplatit  et  donne  naissance  par  ses  deux  faces  à  des  fibres  (diarnues 
<|ui,  par  leur  réunion,  constituent  un  nouveau  corps  musculaire,  aplati  d'avant 
en  arrière.  Ce  venlre  antérieur  du  di<iaslrique  monte  en  avant  et  en  dedans  et 
se  termine  sur  une  facette  ovalaire  située  sur  la  face  interne  du  maxillaire, 
immédiatement  en  dessous  de  la  fossette  subling:uale  (Voy.  Ostéologie,  fig.  ool). 
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Colle  inscrlion  so  fail.  on  pariic  par  Implanlation  diroclo  dos  fibres  charmies, 
on  partie  par  rintennédiairo  de  courtes  fibres  tendineuses. 

Nos  nutpiirs  drcriviMit  le  di^astriiiup  comnip  no  pronniit  aui-iiiip  insoition  sur  l'os  liyoïdo. 
Copeiiiliiiit.  Ik'iilc.  Liisclika.  eU\  ont  bien  inonlré  (|ii('  «  (ronlinaiiT  les  fnisi-caiix  sni)c- 
rioiirs  du  Ipiidoii  iutorrnrdiairc  se  conliiuient  avec  les  fibres  du  venlie  aulérieur,  tamlis 
que  les  faisceaux  infèi-ieiirs  vont  en  pnrlic  à  Vos  hyoïde,  en  partie  à  l'aponévrose  ijni 
réunit  les  ventres  antérieiii's  des  deux  dignstriqices  ».  Ilenle  a  é^Mlenient  niniilré  <[u"il 
existait  parfois  des  faisceaux  (jui,  partis  de  l'os  hyoïde,  allaient  reuforeer  le  ventre  anté- 
rieur. Moreslin  (Bull.  Soe.  Anat.,  oct.  1894),  a,  de  nouveau.  Itien  décrit  ces  insertions  hyoï- 
diennes. Quelle  (jue  soit  leur  fréquence,  elles  nous  sont  expliijnées  par  l'évolution  phylop'- 
ni(|ne  du  muscle,  bien  tracée  par  ("legenbaur.  D'après  cet  auteur,  cette  évolution  serait  lii 
suivîinte  :  le  di;2-astrique  serait  oriirinairement  constitue  par  deux  nuiscles  distincts,  l'un 
postérieur  (futur  ventre  postérieur),  étendu  d'un  point  variable  de  la  base  du  crâne  à 
l'anjrle  maxillaire,  l'autre  antérieur  (futur  ventre  antérieur),  ayant  une  direction  primili- 
i^ement  transversale  et  appartenant  vraisemljlablement  au  système  du  diaphrapnie  buccal 
(diaphrap-ma  oris),  (jui  donne  également  naissance  au  mylo-liyoïdien.  Dans  \iu  deuxième 
stade,  les  deux  ventres  du  digastri(iue  perdraient  leur  direction  primitive  et  viendraient 
s'insérer  sur  l'os  hyoïde.  Dans  un  troisième  stade  ces  insertions  hyoïdiennes  subissent  à 
leur  tour  un  processus  de  réo-ression,  et  les  deux  muscles,  originairement  distincts,  se 
fusionnent  en  se  réunissant  par  un  tendon  intermédiaire.  —  .V  défaut  de  l'anatomie  com- 
jiarée  et  des  anomalies  du  nniscle,  l'innervation  atteste  nettement  la  dualité  primitive  du 
digastricpie  et  la  réalité  de  cette  évolution. 

La  réllexion  du  muscle  est  due  à  ce  qu'il  est  fixé  à  la  grrande  corne  de  l'os 
hyo'ide  par  les  insertions  hyoïdiennes  que  je  viens  de  signaler.  Ces  insertions 
forment  une  expansion  qui  réunit  le  tendon  intermédiaire  à  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde,  et  qui  se  continue  en  avant  avec  l'aponévrose  interdigastrique. 
Dans  quelques  cas,  d'ailleurs  assez  rares,  à  cette  expansion  aponévrotique  se 
joint  ime  bande  fibreuse  qui  forme  nne  véritable  poulie  do  réflexion.  Mais  il 
est  exceptionnel  de  voir  exister  entre  elle  et  le  tendon  un  organe  séreux.  Ilonle 
fait  également  intervenir  comme  agent  do  la  réflexion  le  tendon  perforé  du 
stylo-hyoïdien.  En  réalité  ce  tendon  est  très  grêle.  De  plus,  comme  l'a  hieu 
remarqué  Theile,  la  grande  majorité  de  ses  fibres  passe  en  dehors  du  tendon 
digastrique  et  il  n'existe  en  dedans  de  celui-ci  qu'un  petit  faisceau  insignifiant 
qui  peut  même  manquer.  Dans  ces  conditions  le  rôle  du  stylo-hvoïdien  dans 
la  réflexion  du  digastrique  devient  bien  peu  probable. 

Rapports.  —  Le  ventre  postérieur  du  digastrique  répond  en  avant  à  la  loge 
parolidienno,  et  prend  part  à  la  constitution  de  la  paroi  postérieure  de  colle 
loge.  En  arrière,  d'abord  contigu  à  la  colonne  cervicale  et  à  l'apophyse  trans- 
verse de  l'atlas,  il  s'en  écarte  peu  à  peu,  se  portant  en  avant.  En  dehors,  il  est 
recouvert  par  le  petit  complexus,  le  splénius  et  le  slorno-mastoïdien.  En  de- 
dans, il  répond  à  l'origine  des  muscles  stvliens  et  sur  un  plan  plus  éloigné  à 
la  carotide  et  cà  la  jugulaire  interne,  au  {)inMiini)gastrique,  au  glosso-pha- 
ryngien,  au  spinal  et  au  grand  hvpoglosso  qui  rheminent  dans  l'espace  sous- 
j)arotidien  postérieur  et  au  ganglion  supérieur  du  grand  svmpathique  contenu 
dans  cet  espace.  Son  tendon  intermédiaire,  recouvert  par  la  glande  sous- 
maxillaire,  dont  le  bord  inférieur  dépasse  presque  toujours  l'os  hyoïde,  repose 
sur  l'hyo-glosse  et  le  mylo-hyoïdion.  Sa  ooncavilé  forme  avec  le  grand  hypo- 
glosse et  lel)ord  postérieur  du  mylo-hyoïdion  le  triangle  de  l'artère  linguale.  Sa 
convexité  est  séparée  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  par  un  intervalle  très 
variable;  tantôt  il  n'est  distant  de  cette  corne  que  de  quelques  millimètres  seu- 
lement,   tantôt   il  s'en   écarte  do  1  cm.  à   1   cm.   I  2.   Dans  ce  dernier  cas,   le 
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triangle  de  larlère  ling-ualc  n'existe  [xtiir  ainsi  dire  pas.  Li-s  deux  ventres  an- 
térieurs, reeonverls  par  l'apuiiévrose  et  le  peaueier,  icposent  sur  les  mvlo- 
Jivdïdiens;  leurs  bords  internes  limitent  un  espace  triangulaire  à  soniniet  su- 
périeur d(Uil  l'aire  est  oceupée  j)ar  les  uivlo-livoïdiens.  Ces  deux  bords  sont 
réunis  par  une  lauie  aj)onévr(iti(jue  assez  résistante,  l'aponévrose  interdifras- 
trique. 

Innervation.  —  l.c  <li^'nslii(|iic  prt-sonto  luio  innervation  spéciale  [loiir  ciiacun  île  ses 
ventres.  Le  ventre  iiustcrieur  reçoit  ses  nerfs  dn  p^losso-piiarynp-ien  et  <lii  facial.  Le  filet 
venu  de  la  nenviènie  paire  contourne  le  stylo-pliarynfiien  et  le  stylo-liyoïilien  et  vient  se 
terminer  dans  le  di^-astri(|ne  en  s'anaslomosant  avec  nn  filet  émane  du  facial  à  sa  sortie 
«lu  trou  stylo-mastoïdien.  Cette  anastomose  se  fait  (|nel((uefois  en  dehors  du  nuiscle  et  les 
filets  qui  s"y  portent  viennent  alors  de  Tanse  anastomoti<|ne.  —  Le  ventre  antérieur  reçoit 
son  nerf  du  lilet  du  inylo-liyoïdien. 

Action.  — -  Etant  donné  le  mode  d'iiiuervalion  du  ruusele,  on  peut  aduieltre 
que  cbacun  de  ses  faisceaux  peut  se  coutracter  isolément.  La  contraction  isolée 
du  faisceau  postérieur  attire  l'os  hyoïde  en  haut  et  en  arrière,  celle  du  faisceau 
antérieur  })oi'te  l'os  en  haut  et  eu  avant;  la  contraction  synergique  des  deux 
ventres  détermine  son  élévation  directe.  Lorscjue  les  deux  ventres  prennent 
leur  point  d'appui  sur  Los  hyoïde,  l'antérieur  abaisse  le  maxillaire  et  l'attire 
4'n  arrière,  c'est-à-dire  met  en  jeu  les  deux  articulations  teniporo-ménisoale 
et  uiénisco-niaxillaire.  Le  ventre  postérieur  pourrait,  d'après  lîéclard  et  Cru- 
veilhier,  rejeter  la   tète  en  arrière. 

Variations  et  anomalies.  —  Lorsque  je  ventre  anti'rienr  du  di^astriipie  nian(|ne,  le 
ventre  iiosli-rieur  va  se  lixer  ii  l'aufile  de  la  mâchoire.  —  l'arfois  les  lemions  inlermi-diaires 
des  deux  difraslriiiues  s'unissent  sur  la  li^-ne  médiane,  constituant  une  arcade  fihreuse  siis- 
jacente  à  l'hyoïde.  —  Les  ventres  antérieurs  i)euvent  s'anastomoser  et  même  se  fusionner. 
—  Le  ventre  ]iostérieur  peut  présenter  à  sa  partie  moyenne  une  intersection  tendineuse 
(Walsham).  —  Le  ventre  antérieur  du  (li^'-astrii|ue  envoie  parfois  une  expansion  au  niylo- 
hyoïdien  du  ciilé  fipposé'.  —  Son  ventre  poste-rieur  reçoit  un  faisceau  tin  stylo-hvoïdien.  — 
Le  di^'astritine  reçoit  encore,  soit  au  niveau  de  son  ventre  antérieur,  soit  au  niveau  de  son 
ventre  i)osterieur,  un  faisceau  suriunuéraire  venu  de  l'aufile  du  maxillaire  inférieur.  — 
l'arfois  (|ueh|ues  faisceaux  s'isolent  du  ventre  antérieur  ou  naissent  du  tendon  intermé- 
<liaire,  soit  pour  se  perdre  ilaus  le  inylo-hyoïdieu,  soit  pour  s'insérer  dans  la  fossette  di^Ms- 
trifjue  du  coté  fipposé.  Weber  a  vu  ces  faisceaux  se  lixer  à  l'hyoïde.  Ces  faisceaux  peuvent 
s'isoler  simultanément  des  deux  di^-aslritiues,  ou  naître  des  deux  tendons  intermédiaires 
j)Our  former  sur  la  li^-ne  inédianc  un  corps  charnu  trian^rulaire  signalé  par  Wood,  Maca- 
iister,  Cliuilzinski  et  .Moreslin. 


STYLO-IIYOIDIHN.  —  M.  stylo-hyoideus. 

Situé  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  en  avant  et  en  dedans  du 
<ligastrique,  le  stylo-hyoïdien  se  présente  comme  un  faisceau  charnu  assez 
grêle,  étendu  de  l'apophyse  styloïde  à  l'os  hyoïde  (fig.  244). 

Il  naît  de  la  pn riir  externe  de  lu  base  île  l-opoplnjse  styloïde,  par  un 
tendon  (|ui,  d'abord  cylindi'ique.  s'épauouit  bientéit  en  i\n  cône,  d<'  la  surfa<(^ 
interne  ducpiel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  constituent  un  corps 
musculaire,  qui  augmente  peu  à  peu  de  volume,  se  dirige  en  bas,  en  avant,  en 
iledans,  et  vient  se  terminer  sur  un  petit  t*,Midon  aplati.  Ce  tendon  se  dédouble 
pour  laisser  passer  le  tendon  intermédiaire  du  digastrique,  et  vient  se  terminer 
sur  la  face  externe  de  l'on  hyoïde,  soit  sur  le  corps  de  l'os,  soit  sur  l'extrémité 
antérieure  de  la  grande   corne,    immédiatement  au-dessus   de   l'omo-hvoïdien. 
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—  Parfois  ce  tendon  envoie  des  fibres  à  l'aponévrose  qui  unit  le  difrasiriquc  à 
l'os  hvoïde  et  aux  tendons  de  Fomo-hyoïdien  et  du  thyro-hyoïdien. 

La  fa(;on  dont  se  couiporle  le  stylo-hyoïdien  vis-à-vis  du  di^astrique  est 
assez  variable.  Il  est  rare  de  voir  ce  tendon  se  diviser  en  deux  parties  éoales.  Le 
plus  souvent  le  faisceau  externe  est  le  plus  volumineux.  D'après  Henle,  il 
serait  exceptionnel  de  voir  le  tendon  passer  en  totalité  en  dehors  ou  en  dedans 
du  di/^astrlque;  d'ordinaire,  les  deux  faisceaux  du  tendon  terminal  s'accolent 
au-dessous  du  di^astrique,  mais  sans  se  fusionner,  l'arfois,  cependant,  ils  se 
croisent  et  se  réunissent  eu  une  lame  aponévrotique  unique. 

Rapports.  —  Le  stvlo-hyoïdien  répond  eu  dehors  au  digastrique,  en  avant 
duquel  il  descend  bientôt.  i*rès  de  sa  terminaison,  il  est  recouvert  par  la  j^lande 
sous-maxillaire;  en  avant,  il  répond  à  la  parotide;  en  dedans,  au  stylo-pha- 
ryngien, à  la  paroi  latérale  du  pharynx,  à  l'hyo-glosse.  Les  organes  vascidaires 
et  nerveux  de  l'espace  sous-parotidien  postérieur  cheminent  en  arrière  et  en 
dedans  de  lui  (Voy.  Rapports  du  (ligaslri(|ue). 

Action  du  stylo-hyoïdien.  —  Le  slylo-hyoïdien  attire  Tos  hyoïde  en  haut 
et  en  arrière.  Comme  le  digaslricpie  (>t  les  autres  muscles  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  il  élève  l'os  hyoïde  et,  par  son  intermédiaire,  le  larynx  et  la 
partie  inférieure  du  pharynx,  et  joue  ainsi  un  rùle  important  dans  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition. 

Innervation.  —  Los  lilols  iicrvoiix  qui  se  roiulonl  nu  stylo-hyoïdien  viennent  du  ^losso- 
l)linivni;ien  cl  du  facial.  Le  filet  cuinné  de  la  dixième  paire  se  détache  du  rameau  du 
dipistri(iue,  au  moment  où  celui-ci  croise  le  muscle  stylo-hyoïtlien;  le  tilet  du  facial  nait 
du  tronc  nerveux  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Ces  deux  fllets  pénètrent  le  muscle 
a  rinlériour  du(juel  ils  s'anastomosent. 

"Variations  et  anomalies.  —  Le  stylo-hyoïdien  peut  man((uer.  —  L'ahseuce  de  la 
boutonnière  pour  le  digaslri(iue  a  été  assez  l'rc([uemment  observée  chez  les  nègres  et  les 
blancs  par  Chudzinski.  —  Le  muscle  peut  se  dédoubler  (Chudzinski).  Chez  un  des  nèg'res 
de  Cbuilzinski.  le  stylo-hyoïdien  s'insérait  aux  grandes  et  aux  petites  cornes  de  riiyoide,  et 
sur  le  mylo-hyoïdien.  Des  faisceaux  suriuiméraires  du  stylo-hyoïdien,  le  plus  fréquent  est 
le  stylo-iiyoïdien  profond  de  Sappey,  qui  s'étend  du  somnu't  de  l'apophyse  styloïde  à  la 
petite  corne  de  l'os  hyoïde.  —  Parfois  un  faisceau  du  stylo-hyoïdien  va  se  termiiuïr  à  l'angle 
de  la  nu'ichoire  (stylo-maxillaire  de  .Macalister).  —Au  lieu  de  uailre  sur  l'apophyse  styloïde, 
<e  nuiscle  peut  venir  du  rocher  (pétro-hyoïdien  de  Calori),  de  l'occipital  (occipito-hyoïdieu 
de  l'errin).  —  Ouelques-uns  de  ses  faisceaux  peuvent  se  j)erdre  dans  le  slylo-giosse,  le 
g-énio-glosse,  ou  l'hyo-glosse. 

.MVI.O-ilVOIDlKN.  —  M.  mylo  hyoideus. 

Muscle  large  et  aplali,  kî  mvlo-hyoïdien  s'élend  de  la  face  interne  du  maxil- 
laire inférieur  à  l'os  hyoïde  et  au  raj)lié  médian,  en  formant  avec  sou  congénère 
du  coté  opposé  une  sangle  nuiscuiaii-e  (|ui  ferme,  en  bas,  la  cavité  buccale  et 
sur  lacjuelle  repose  la  langue. 

Il  naît,  par  implantation  diiccle  de  fibres  charnues,  mélangées  à  quelques 
fd)res  aponévrotiques,  nitr  toute  la  li/jne  ohlujue  de  la  face  interne  du  maxil- 
laire. Ces  fibres  constituent,  par  leur  réunion,  un  corps  musculaire  très  étalé. 
Les  fibres  supérieures,  les  plus  <-ourtes,  suivent  un  trajet  prescpie  horizontal  ;  elles 
viennent  s'implanter  perpendiculairement  sur  un  raphé  aponévroli(|ue  médian. 

Quelques-unes  franchissent  mènu)  la  ligne  médiane  pour  se  continuer  avec 
les    fibres    homologues    de    l'aulre    mylo-hyoïdien.     Les    fibres     moycMuies    se 
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dirigent  en  has,  en  ;naiil  cl  en  dedans,  d'aulanl  |)lns  f)l)li([ii('s  (ju'cllcs  sont 
plus  inlV'rieiircs;  elles  viennent  s'attacdiei*  à  anpie  ai^n  sur  \v.  raphé.  Les 
fibres  inférieures,  les  plus  longues,  suivent  un  lraiel[|)res(jue  vei'lical  et  viennent 
se  fixer  sur  la  lace  antérieure  du  corps  de  l'os  livoïde,  au-dessous  du  inylo- 
livoïdien,  lout  [)rès  du  bord  inléricur  <1(^  l'os.  —  Le  raphé  médian  est  plus 
ou  moins  numjué  suivant  les  sujels.  Ordinairement  il  affecte  la  forme  d'un 
triangle  allongé  à  sommet  inférieur,  lorsqu'on  l'examine;  par  sa  face  anté- 
rieure, à  S(mimet  supérieur  lorsqu'on  l'examine  par  sa  face  postérieure. 

Rapports.  —  Le  mvlo-hyoïdien  répond  par  sa  face  exteine  à  la  glandi;  sous- 
maxillaire,  ([ui   s'insinue  enh'c   lui  et  la  face  interne  du  maxillaire,  au  ventre 


.\[us(lc  mvlo-hvoïdieii. 


antérieur  du  digastrique,  à  l'aponévrose  et  au  peaucier.  Sa  face  interne  forme 
avec  les  parties  latérales  du  génio-glosse  et  du  génio-hyoïdien  un  angle  dièdre, 
fermé  en  haut  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  buccale,  et  contenant  la  glande 
sublinguale,  en  dedans  de  laquelle  chemine  le  canal  de  Warlhon  accompagné 
par  le  prolongement  interne  de  la  glande  sous-maxillaire,  les  ramifications  ter- 
minales de  l'hypoglosse  et  l'artère  sublinguale. 

Innervation.  —  .\ii  moment  où  le  nerf  dentaire,  branche  du  nerf  maxillaire  inférieur, 
va  enUer  dans  le  ranal  dentaire,  il  aiiaadonne  un  iilet  nerveux,  le  nerf  niylo-hyoïdien,  qui 
(lesccMid  sur  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  où  il  se  creuse  une  g-outtière  cachée 
|iar  une  lame  périoslii[ue.  Le  nerf  se  dégage  de  ce  canal  pour  pénétrer  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  mylo-hyoïdiens  peuvent  s'anastomoser  et  mùme 
se  fusionner.  Cliudzinski  a  vu  le  mylo-hyoidien  ne  pas  atteindre  l'os  hyoïde,  mais  s'arrôter 
sur  une  expansion  aponévrotique  du  digastri((ue.  On  l'a  vu  divisé  en  deux  portions  ou 
couches  entre  l(>s(|uelles  passe  le  canal  de  Wharton  (Whinnie).  —  Le  mylo-hyoïdien  peut 
se  fusionner  jjIus  ou  moins  avec  le  digastri([ue.  le  sterno-thyroïdien,  le  stylo-hyoïdien. 

(iKXlU-llYOllJlKN.  —  M.  genio-hyoideus. 

Recouvert  par  le  précédent  et  sous-jacent  au  génio-glosse,  le  génio-hyoïdien, 
intimement  accolé  au  niveau  de  la  ligne  médiane  à  celui  du  côté  opposé,  s'étend 
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Jlyo-glnsse  Gén  io-hynïdien 

Fio.  2iG.  —  Muscle  pi-nio-liyoïdien 
(d'iipri's  Sapjjey). 


de  la  partie  môdianc  de  la  face  inlcrm"  du    niaxillairo  infi-riour  an  corps  de 

Tos  hyoïde. 

Il  liait,  par  de  courtes  fibres  leiidinouses,  des  (ipophyscfi  (jéni-mférieiive». 

D'bord  cylindrique  et  Ic^ère- 
iTJ]  ment  aplati  dans  le  sens  sagit- 
lal,  il  se  dirige  en  bas  et  en  ar- 
rière, en  s'étalant  peu  à  pen.  11 
vient  se  terminer  sur  la  face  an- 
térieure du  corj)s  de  l'os  hyoïde 
(ju'il  couvr(>  presque  enticrement 
de  son  insci'tion.  Le  ])lus  souvent, 
vers  sa  terminaison,  sa  face  pos- 
térieure s'excave  j)our  recevoir  le 
bord  antérieur  de  l'bvo-ylosse.  Il 
en  résidt(>  c|ue  la  '/.ona  d'insertion 
hyoïdienne   du  nuiscle  revêt   la 

forme  d'un  fer  à  cheval  dans  la  concavité  duquel  s'insère  l'hvo-glosse  (Vov. 

Ost.,  fig.  551). 

Rapports.  —  Le  génio-hyoïdien  répond  :  en  bas  au  mylo-hyoïdien,  en  haut 
au  génio-glosse,  en  dedans  à  son  homologue  du  cùté  opposé,  dont  il  est  souvent 
difficile  de  le  séparer. 

Innervation.  —  Co  imisclo  os(  innerve  [mr  ini  innieau  du  grand  hypoglosse.  O  filet, 
né  au  moment  où  le  tronc  nerveux  croise  la  lace  antérieure  de  riiyo-glosse,  se  porte 
jiresque  horizontalement  en  avant  et  se  perd  dans  le  muscle  (|u"il  ahorde  par  sa  lace  supé- 
rieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Cliudzinski  a  observé  Tentrecroiseuient  sur  la  ligne  mé- 
diane des  deux  génio-hyoïdiens.  —  Il  a  également  noté  leur  fusion  coin]déte  chez  les 
nègres.  Les  faits  de  fusion  ne  sont  d'ailleurs  pas  rares  dans  nos  races  :  ïheile,  M.ica- 
lister,  etc.,  en  rapportent  des  exemples.  Macalister  a  signalé  sa  fusion  plus  ou  moins 
complète  avec  le  génio-glosse  et  l'iiyo-glosse.  —  Le  génio-hyoïdien  présente  jiarfois  \\n 
faisceau  accessoire  qui  se  termine  sur  la  grande  corne  de  Thyoïde. 

Action  du  mylo-hyoïdien  et  du  génio-hyoïdien.  —  Lorsqu'ils  prennent 
leur  point  fixe  sur  l'os  hyoïde,  ces  muscles  abaissent  la  mâchoire  inférieure. 
Cruveilhier  fait  remarquer  que  «  ces  muscles  abaisseurs  s'insèrent  delà  manière 
la  plus  favorable,  car,  d'une  part,  ils  sont  presque  perpendiculaires  au  levier 
qu'ils  doivent  mouvoir,  et,  d'autre  part,  ils  s'attachent  le  plus  loin  possible  du 
point  d'appui  ».  Lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe  sur  le  maxillaire,  ces  mus- 
cles élèvent  l'os  hyoïde  et  interviennent  ainsi  dans  le  deuxième  temps  de  la  dé- 
glutition et  dans  la  phonation  pendant  la  production  des  sons  aigus. 


3IUSCLES  DE  LA  REGION  SOUS-HYOÏDIENNE 

Elle  comprend  quatre  nuisclcs  disposés  sur  deux  jdans  :  le  ])l;ni  supcificicl  est 
orme  par  le  sterno-rléido-liyoïdicn  et  Yoinoplalo-hyoidien  qui  représentent 
\in  seul  et  même  muscle,  dont  la  partie  moyenne  a  disparu  et  a  subi  la  trans- 
formation fibreuse  (aponévrose  cervicale  moyenne)  ;  le  plan  profond  est  formé 
par  une  lame  musculaire  interrompue  au  niveau  de  la  face  externe  du  carti- 
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laiic   llivi'oïilo  et  (léconiposaljlo  par  coiisrij lient  eu   deux    iniisclcs  :  le  slci-no- 
llnji'oulu'n,  ol  le  fln/rii-liynïdicn. 


STKUNO-CI.KIIHI-IIVOIDIKN. 


M.  sterno-hyoideus. 

Aplali    cf    nil)aiit'',    le    slcrno-clridn-livdïdicii    s'étend   de  la    clavirulc  et   du 
dcniimi  au  cdips  de  l'os  hyoïde, 
il  iiail  :   I"  de  la  face  postérieure  de  Vexlrérnité  interne  de  If  clavirule; 


Digusl. 


■'^calr.neposl. 
Scatène  aiit. 


Angulaire 


Fio.  247.  —  Miisrlos  du  cuu  :  coïK'lie  piofoiido. 

2"  du  ligament  coMo-rhivindaire;  ."?"  de  la  partie  voisine  du  fttermirn.  Sa  zone 
d'origine,  presque  linéaire,  oblique  en  bas  et  eu  dedans,  est  longue  d'environ 
trois  centimètres.  Les  fibres  charnues,  nées  directement  de  celte  origine,  con- 
stituent un  corps  musculaire,  aplati  et  allongé,  qui  monte  presque  vertica- 
leuient,  un  peu  oblique  cependant  en  haut  et  en  dedans,  se  rétrécit  en  augmen- 
tant d'épaisseur,  et  vient  se  terminer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  sur 
h  bord  inférieur  du  C07'ps  de  r os  hyoïde,  sur  une  étendue  de  13  millimètres 
environ.  Assez  souvent  le  sterno-cléido-hyoïdien  présente  au-dessus  du  sternum 
une  mince  interseclion  aponévr(ili([ue. 
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Inju. 


Sl.-rtci. 
Injn. 


Fiii.  248.  —  Attaches  inférieures  du  cléitlo-Iiyoïdieii 
et  du  sterno-eléido-hyoïdien  (d'après  Sappey). 


Rapports.  —  Recouvert  en  bas  par  la  clavicule  et  le  slenid-mastoïdien  et 
plus  haut  par  l'aponévrose  superficielle,  le  peaueier  et  la  peau,  le  slerno-cléido- 
hvoïdien    recouvre   le   slerno-lhyr(»klien   e(   le   Ihyro-hyctiilien.    11    déborde  ce 

dernier  on  dedans  et 
se  met  en  rapport  avec 
le  corps  thyroïde  el  la 
membrane  hyo- thy- 
roïdienne, sur  laquelle 
il  se  meut  par  l'inter- 
médiaire d'un  tissu 
cellulaire  très  lâche  et 
la  portion  latérale  de 
la  f;rande  séreuse  hyo- 
thvroïd  ieiine.  Les 
bords  internes  des 
deux  slerno  -  cléido  - 
hyoïdiens ,  qui  con- 
vergent en  haut,  for- 
ment avec  les  bords  sous-jacents  des  sterno-thyroïdiens,  obliques  en  sens 
contraire,  un  losange  dans  l'aire  duquel  apparaissent  Fangle  du  thyroïde,  le 
cricoïde.  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  l'isthme  du  corps  thvroïde. 

Innervation.  —  Ce  muscle  reçoit  son  nerf  de  l'anse  anastonioti({ue  foriliée  par  la  brandie 
descendante  du  ])le.KUs  cervical  et  de  l'Iiypoglosse.  Le  filet  nerveux  Taljnrde  vers  sa  partie 
moyenne  et  par  sun  liord  supérieui'. 

Variations  et  anomalies.  —  Cliudzinski  a  constaté,  chez  un  Aunainile,  i'alisence  du 
slerno-cléido-liyoïdien.  —  On  a  sipmalé  maintes  fois  sa  fusion  ou  son  anastomose  soit  avec 
son  homonyme  du  côté  opposé,  soit  avec  des  muscles  voisins,  sterno-thyroidien,  omo-hyoïdien, 
mvlo-hyoidien.  La  fusion  avec  le  sterno-thyroïdien  se  rencontre  non  seulement  chez 
riiomme  (Macalister),  mais  encore  chez  les  ruminants  (.Meckel),  les  solipédes  (Chauveau), 
le  chat  (Strauss-Durckeini). 

La  fusion  avec  Tomo-hyoïdien  est  un  retour  au  sterno-cléido-onio-hyoidien  de  quehiues 
espèces  animales.  —  Mac  Whinnie  et  Chudzinski  ont  observé  un  faisceau  (jui,  parti  du 
sterno-déido-hyoïdien,  allait  se  perdre  dans  le  mylo-hyoïdien.  —  Flesch  a  vu  un  faisceau 
anastomotique  entre  les  deux  sterno-cléido-hyoïdiens;  .Macalister  a  signalé  la  fusion  de  ces 
muscles  à  leurs  insertions  sternales.  Celle  dernière  disposition  se  rencontre  normalement 
chez  certains  anthropoides  (Bischolï),  certains  chéiroptères,  certains  solipédes.  —  Testut  a 
observé  l'isolement  complet,  dans  toute  la  hauteur  ilu   muscle,  des  chefs  sternal  et  cléidal. 

—  Le  slerno-<'léido-hyoïdien  reçoit  un  chef  surnuméraire  d'origine  cléidale.  Assez  l'réf[uem- 
nient,  la  ]irésence  de  cléido-hyoïdiens  accessoires  coïncide  avec  l'absence  de  romn-hyoïdien. 
(le  chef  accessoire  peut  ne  |)as  atteindre  l'hyoïde  et  s'arrêter  sur  Taijonévrose  cervicale 
moyenne,  constituant  le  cléido-fascialis  de  .Macalister.  Sous  le  nom  de  sterno-fascialis. 
(iruber  a  décrit  un  autre   chef  accessoire  d'origine  sternale  et  de  terminaison  aponévroliciue. 

—  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  intersection  aponevrotique  à  l'union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  de  ce  muscle.  —  Très  rarement,  l'une  ou  l'autre  des  insertions  man- 
(pient;  ainsi  se  trouvent  anormalement  reproduits  cluv.  l'homme  le  sterno-hyoïdien  noinial 
lies  édentés  (Cuvier),  des  lémuriens  (.M  il  ne-Edwards);  le  cléido-hyoïdien  des  chéloniens 
(Meckel).  Parfois  encore,  l'insertion  du  sterno-déido-hyoïdien  peut  s'étendre  jus(|u'au  pre- 
mier carlilage  costal  :  le  nuiscle  ra(i|)elle  alors  le  chondro-hyoïdien  du  chien  el  du  chai 
(.Meckel,  Srauss-Duickiieiiii). 


OMd-llVOlDIKN.  —  M.  omo-hyoideus. 

Mince  et  allongé,  l'ctmo-hyo'idien  est  un  nuiscle  digastri([U('.  ([iii  \a  du  l)ord 
supérieur  de  l'omoplate  au  corps  de  l'os  hyoïde. 
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Il  liait  cil  parlir  par  im|)laiilali(»ii  dirocle  des  filjros  «liarnucs,  cm  [larlic  paf 
d(^  (;(jiirtcs  libres  a|)oiic\  rotiijucs,  du  bord  supéneui'  de  l'omoplate  imntédia- 
temenl  en  dedans  de  Véchancrurc  roracoïdlenne.  Il  n'est  pas  raro  do  voir 
quelques-unes  de  ses  fibres  naître  du  ligament  qui  Iraiislunnc  cette  ('•ciianerure 
en  trou,  ('es  fibres  eoiistituent  un  corps  niusculaire  a[)iati,  cpii  se  dirige  d'abord 
en  avant  et  un  j)eu  en  baut,  en  sui\aiit  le  lioid  poslérieiir  de  la  clavicule,  con- 
tounic  la  |)artie  inlérietire  des  scalcncs.  puis  se  i'clc\i'  en  d(''(ri\aiil    une  courbe 
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à  concavité  supérieure;  il  croise  l'airc!  du  triangle  sus-daviculaire,  près  de  la 
base  de  celui-ci,  s'engage  sous  le  sterno-inastoïdien,  passe  en  avant  du  paquet 
vasculo-nerveux  et  se  place  à  cùté  du  slerno-cléido-liyoïdien,  pour  se  terminer, 
en  dehors  de  ce  muscle,  sur  la  moitié  externe  du  bord  inférieur  du  corps  de 
/'ox  hyoïde,  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Dans  riinmcnse  majorité  des 
cas,  ronio-hyoïdien  présente,  au  niveau  du  point  où  il  croise  la  jugulaire 
interne,  un  tendon  intermédiaire.  (|iii  le  divise  en  deux  ventres,  l'un  antérieur 
et  supérieur,  l'autre  postérieur  et  intérieur,  (^e  tendon  présente  dans  sa  dispo- 
sition de  grandes  variétés,  nous  les  étudierons  plus  loin. 

Rapports.  —  Dans  son  tiers  postérieur  la  lace  antérieure  de  l'omo-livoïdien 
est  recouNcrle  par  le  trapèze  et  par  la  clavicule;  dans  son  tiers  moyen,  là  où  le 
muscle  apparaît  dans  le  triangle  sus-claviculaire,   elli^   répond  à  l'aponévrose 
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cervicale  superficielle,  aux  branches  sus-daviculaires  du  plexus  cervical  et  au 
])eaucier;  dans  son  tiers  antérieur,  elle  répond  au  slenio-niastoïdiini  et,  on 
avant  de  ce  nuiscle,  elle  entre  de  nouvean  en  conlacl  avec  l'ajionévrose  super- 
licielle,  le  j)eaucier  et  la  peau.  Sa  l'ace  postérieure  repose  successivement  sur  le 
Lord  supérieur  du  ^rand  dentelé,  les  scalènes,  la  partie  supérieure  du  plexus 
cervical,  la  jugulaire  inlerne,  la  carotide  primitive,  le  slerno-tliyroïdien  el  1(^ 
ilivro-hvoïdien.  —  1/omo-livoïdien  est  engainé  par  l'aponévrose  cervicale 
movenne;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  fihres  se  détacher  de  cette  aponévrose  et 
venir  se  perdre  dans  l'omo-hvoïdlen.  Les  connexions  du  nuiscle  et  de  l'apo- 
névrose ont  la  plus  ci-rande  importance  au  point  de  vue  de  sa  signification 
anatomi(|iie.  Nous    auntns  l'occasion   d'y  revenir  (Voy.  Aponévroses  du  cou). 

Innervation.  —  <',o  iniisclo  pst  innorve  pai'  des  liraiicliP!;  vimiucs  de  l",iiiso  lurmcc  jiar  i;i 
ln'anclie  lipscoiidaiitt'  do  l'iiyiio^losse  et  le  plexus  cervical.  L'ii  rameau  se  disliibue  au 
ventre  supérieur  du  muscle;  le  ventre  intérieur  reçoit  son  filet  de  la  partie  inférieure  de 
Tatise. 

Variations  et  anomalies.  —  L'ahseuce  totale  de  l'onid-liyoïdien  a  él('  assez  fr('i|ueni- 
meut  oltservée.  —  Plus  rarement,  on  a  signalé  Tabsenco  de  l'un  de  ses  deux  ventres  et 
l'insertion  aponévroti(jne  du  ventre  (pii  jjersisle.  ("est  ainsi  que  lors  de  la  disparition  du 
ventre  posti-rieur,  le  ventre  antérieur,  étendu  île  Tliyoïde  à  1  aftouévrose  cervicale,  devient 
riiypo-fascialis  de  (iruber. —  De  même,  dans  le  cas  d'absence  du  ventre  antérieur,  le  ventre 
])oslérieur,  allant  de  la  coracoïde  à  rai)onévrose  cervicale  constitue  le  coraco-cervicalis  de 
Krause.  Parfois  le  ventre  postérieur  se  prolong'e  par  un  tendon  long'  et  fiiéle  jus(|u'ii 
riiyoïde.  —  llallet  et  ïestut  ont  observé  le  dédoublement  de  ce  muscle  dans  tonte  son  éten- 
due. —  On  a  noté  également  le  dédoublement  du  ventre  postérieur  et  plus  rarement  celui 
du  ventre  autérieiu'.  —  Le  tendon  intermédiaire  peut  man(|ucr.  —  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server l'extension  des  insertions  inférieures  de  ce  muscle  (jui  peut  s'insérer  à  la  coracoïde, 
à  l'acromion,  à  la  ]uemière  côte,  à  la  clavicule,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 
<le  faisceaux  accessoires.  —  l"réi|ueunnenl,  il  existe  des  faisceaux  d'anastomoses  entre  le 
sicrno-byoïdien  et  l'omo-byoïdien.  —  Tous  ces  faits  de  fusion  et  d'insertions  anormales 
s'expliquent  facilement  si  l'on  se  reporte  à  l'interprétation  (|u'a  donnée  (iegenbaur  du  système 
formé  i)ar  l'omo-liyoïdien  et  le  sterno-liyoïdien.  Suivant  cet  auteur,  ces  deux  muscles  ne 
sont  (|ue  les  vestiges  d'une  vaste  lame  nuisculaire  étendue  de  l'iiyoïde  à  la  ceinture  scu- 
])ulaire  et  dont  la  partie  moyenne  atropbiée  est  représentée  ]iar  l'aponévrose  cervicale 
moyenne.  Ce  muscle  sterno-cléido-omo-byoïdicn  existe  d'ailleurs  chez  le  phoque  et  les  sau- 
riens. —  Macalister  a  vu  un  faisceau  de  Ffuno-hyoïdien  aller  se  perdre  dans  le  sterao- 
<-ii'ido-iiiastoï(lieu,  nu  autre  dans  le  mylo-liyoïdieii. 


STEHNO-TIIYHOIDIEN.  —  M.  sterno-thyroideus. 

Mince,  aplati  et  allongé,  le  sterno-lhyroïdien  s'étend  du  sternum  et  de  la  pre- 
mière c(jte  au  cartilage  thyro'ide. 

Il  naît  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  l'intermédiaire  de 
qnelques  fibres  ajionévrotiques  :  1»  de  la  face  poslérieure  de  la  pronièrc  pièce 
du  sternum;  2"  de  la  face  postérieure  du  cartilage  de  la  première  côte,  et  par 
(|iH'lques  fibres  de  l'extrémité  interne  du  cartilage  de  la  deuxième  côte.  Son 
origine,  linéaire  comme  celle  du  sterno-cléido-byoïdien,  au-dessous  dnqnel  il 
s'attache,  est  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Elle  a  une  longu(>ur  de  a  à  fi  cm.  et 
vient  se  mettre  en  contact  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  Le 
( orps  musculaire,  aplati  et  rubané,  se  porte  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  se 
rétrécit  en  augmentant  d'épaisseur,  el  vient  se  terminer  par  de  courtes  fibres 
tendineuses  sur  la  Urfne  oblique  de  la  face  latérale  du  cartilatjo  tlnjroïde. 
Ouel(lues-unes  de  ses  fibres  se  perdent,  d'après  Theile,  dans  le  constricteur 
inférieur  du    pharynx.   Le   plus   souvent  ce    nuiscle    présente     au-dessus     du 
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sicniiiiii     iiiH'    ('Irdilc     iiilcrscclioii    aiM»iir'\'rnli((iic    lanlùL     Iransvcrsc,     laiilùl 
<)l)li(liic  en    bas  cl    en  di'daiis. 

Rapports.  — •  F. a  lafi'  antriMciirc  du  slcrno-lhyroïdicii  n'pond  an  slorno- 
(•lrid(j-li\oïdi(M\  et  à  roiiio-liyoïdicn,  à  la  proinii'n;  fùl<>,  à  la  p()i^ni<''(>  du 
sicniiiiii,  à  l'ai-licidal  i(Mi 
slerno-claviciilaiiv ,      au  V 

slcrnn-niasluïdicii  ot  (ont 
à  fait  (Ml  liaiil  cl  en  de- 
hors h  l'oino-hvnïdicii,  à 
l'apoiicvroso  cervicale  su- 
perficielle, au  pcaucier  et 
à  la  peau.  Sa  hxoc  pro- 
fonde rccniivro  eu  l>as 
les  troncs  \eineux  hia- 
cliio-céplialiques  ;  plus 
haut,  elle  s'applique  eu  Scalmc j 
dedans  sur  la  trachée  et 
le  corps  ihyroïde,  en  de- 
hors sur  la  jugulaire  in- 
terne et  sur  la  carolide 
primitive. 

Innervation.  —  Co  muscle 
est  innerve  par  un  filet  verni 
lie  l'anse  .•niastoinnliiiue  Im- 
niéo  par-  riiypoi;lnsse  et  i;i 
l)ranc,he  deseemljinte  dn 
pie.xus  cervieal.  In  nuire 
(ilôt,  venu  de  la  inèniooripino, 
descend    sui'    sa    l'ace    anli-- 

rienre   et   se    ti-rniine  dans   l'exlréniile    inférieure.    V.ilenlin   prétend   que    ce    lilet  va    |)ius 
loin  et  se  réunit  au  nerf  diapliia^niati(jue. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  (wisle  un  seul  cas  d'absence  du  sleinn-tli\  roïdien  rap- 
porté par  .Maealister.  On  a  signalé  l'iibsencc  des  faisceaux  clKUidraux.  —  D'autres  fuis,  le 
muscle  présente  une  insertion  claviculaire  accessoire.  —  Fréi|ueiiuiienl  le  sterno-tliyroï- 
dien  reçoit  un  chef  accessoire  (|ui  l'aborde  à  dos  liauleurs  variables  et  vient  tantôt  de  la 
clavicule,  tantôt  du  sternum.  —  Il  n'est  pas  très  rare  di;  voir  le  sterno-tliyroidien  envoyer 
(pielcpies  faisceaux  à  l'os  byoïde  s(jit  directement,  soit  indirectement.  Après  .Maealister,  Wood 
et  Walsham,  (lliudzinsUi  a  c(Mistat('  cette  insertion  hyoïdienne  chez  un  Annamite,  chez  un 
inicroi-éphal(>  et  chez  ([ueli|ues  sujets  blancs  normaux.  —  .Sous  le  nom  d(>  coito-eervicali- 
fnscialis.  Wood  a  décrit  un  slerno-thyroïdien  très  réduit  qui,  sans  atteindre  le  cartilage 
thyroïde,  se  [)erdait  en  haut,  tantôt  sur  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  tantôt  sur  la  ^aine 
vasculaire  du  cou.  —  Le  sterno-tliyroïdien  s'unit  parfois  à  l'hyo-glosse;  il  devient  alors 
1res  semblable  au  sterno-f^-losse  du  fourmilier.  —  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  externes 
peuvent  se  perdre  dans  le  constricteur  inférieur  du  pharynx.  —  Le  sterno-thyroïdien  s'unit 
avec  son  liomonymo  du  côté  opposé  soit  par  disparition  de  l'interstice  cclluleux  séparatif  et 
accolement  des  bords  internes  des  deux  muscles,  soit  [)ar  des  faisceaux  anastonioti(pies. 
Souvent  on  observe  dans  le  tiers  iimyi'u  de  ce  muscle  une  intersection  aponévrotique. 
dette  inters(>ction,  suivant  (lliinl/.iii^ki.    ne   manque  jamais  chez  les  primates. 

TIIYHO-in'OIDIKN.  —  M.  thyreo  hyoideus. 

Muscle  court,  larg-e  et  aplati,  le  Ihyro-liyoïdieu,  sous-jacent  au  slerno-thvroï- 
dien  qu'il  seinhle  prolonger,  s'étend  du  cartilage  thyroïde  à  l'os  hvoïde. 

11  s'allache.  en   has.  sur  la  face  externe  du  cartilage  t/iyroïde,  suivant  la 
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ligne  oblique  qui  réunit  les  deux  tubercules  de  cette  face.  Souvcnl  (|iicl(jii(>s- 
iines  de  ses  fibres  se  continuent  avec  celles  du  sterno-thvroïdien  cl  liHlKitienl  la 
tendance  à  la  fusion  des  deux  luuscles. 

Le  corps  charnu  se  porte  verticalement  en  haut  et  va  se  fixer  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  :  l"  sur  lé  bord  inférieur  du  coi'ps  de  Vos  hyoïde,  en 
arrière  du  sterno-cléido-hyoïdien  ;  2"  sur  le  bord  externe  de  la  grande  corne 
de  cet  O.S. 

Rapports.  —  Far  sa  face  superficielle,  le  thyro-liyoïdicMi  répond  au  cléido- 
hyoïdicii  et  à  l'omo-hyoïdien  ;  en  dehors,  il  déborde  ces  deux  nuiscles  et  se  met 
alors  en  contact  avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  le  j)eaucier.  II  re- 
c(tuvre  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  la  face  externe  du  cartilajre  thyroïde  et 
la  branche  supérieure  du  nerf  laryngé  supérieur  et  de  l'artère  laryngée  supé- 
rieure. 

Innervation.  —  Le  ranioau  norvoux  dp  ce  muscle  nnil  du  prnnd  hypoglosse,  nu  imi- 
iiicnt  m'i  ci^lui-ci  contourne  la  prande  corne  de  Tos  hyoïde  et  le  hord  |)oslérieur  de  Thyo- 
glosse.  Il  se  jiorte  obli(|uenient  en  bas  et  en  avant  et  s"e|)uise  sur  la  lace  antérieure  du 
muscle.  Le  laryniié  externe  lui  envoie  aussi  (luehjuefois  un   petit  lilet. 

Variations  et  anomalies.  —  Tous  les  cas  d"alisence  du  thyro-hyoïdieu  se  rallaclient 
il  sa  fusion  jinr  conlinualion  directe  avec  le  sterno-tliyroïdien.  (Jueliiues-unes  de  ses  libres 
peuvent  ])asser  dans  le  constiicteur  moyen  du  pharynx  (Theile).  —  Comme  tous  les  nuiscles 
à  faisceaux  parallèles,  le  thyro-hyoïdien  juésente  une  certaine  tendance  à  la  division.  (Test 
ainsi  (jue  Macalister  chez  riiomme.  Duvernoy  chez  les  anthropoïdes,  l'ont  vu  c(Mislilué  par 
deux  faisceaux  distincts  dans  toute  leur  étendue.  Cette  tendance  à  risolemenl  expli(|ue 
peut-être  la  présence  de  quelques  chefs  surnuméraires,  tels  (|ue  le  thyro-hyoïdien  supérieur 
de  Siemnieriuf:-.  le  thyro-hyoïdien  latéral  de  (iruber.  C'est  sans  doute  à  ce  groupe  des  fais- 
ceaux accessoires  du  thyro-hyoïdien  (|u"il  faut  rattacher  le  levator  plaïulula'  thyroïdeo^  de 
Sii'niinerin^-.  Ce  muscle  étendu  de  l'on  hyoïde  an  co)-ps  tliyru'ide  a  jiu  être  confondu  avec  le 
jirolonpement  pyramidal  de  la  plaïule  thyroïde:  mais  les  observations  précises,  avec  examen 
histologique,  de  Godnrt,  (iruber.  Walsham  et  Macalister  ont  démontré  l'existence  réelle  du 
levator  frianduhe,  muscle  hyo-filandulaire. 

Récemment,  Juvara  a  jtrésenté  à  la  Société  anatomique  (octobre  1804)  un  faisceau  mus- 
culaire inséré  par  son  extrémité  supérieure  à  la  face  i»ostérieuie  du  cartilage  thyroïde,  et 
par  son  extrémité  inférieure,  au  hord  supérieur  de  risthme  du  corps  thyroïde,  Ihj/ro-glan- 
dulaire  [en  somme.  Déjà  (iruber  et  Ledouhie  avaient  signalé  un  muscle  analogue.  Sebileau 
{Soeiété  anatomique,  décembre  181)4)  a  cherché  à  démontrer  que  les  faits  de  (iruber,  Le- 
douhie et  .luvara  étaient  fré([ueiits,  que  la  plupart  des  auatomistes  les  avaient  vus  et  les 
signalaient:  je  crains  que  notre  collègue  n'ait  confondu  les  muscles  hyo-tbyro-thyroïdieiis 
(ou  hyo-thyrd-glandiilaires,  ce  «pii  |)rète  moins  à  confusion),  très  ficquents  et  bien  connus 
de|)uis  .^(emmering.  avec  les  muscles  thyro-glandulaires,  —  déjà  séparés  par  Wiuslow  et 
depuis  i)ar  Ledouhie  —  muscles  très  rares,  puisipie  nous  n'en  connaissons  <|ue  quelques 
cas.  Ces  i)elits  faisceaux  thyro-glandulaires  paraissent  devoir  èli-e  rattaciiés  au  crico-thy- 
idïdien  (cas  de  Juvara)  ou  au  constricteur  inférieur  du  |)haiynx  (cas  de  W'inslow,  (inibei. 
I.eilouble).  et  non  à  l'Iiyo-tliyroïdien.  comme  le  releveitr  dr  Snnnmerintj. 

Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  — Tous  les  muscles 
de  la  région  sous-hyo'idienne  prennent  leur  point  d'appui  en  bas.  Ils  abaissent 
donc  l'os  hyo'ïde.  Le  sterno-cléido-hyoïdien,  l'omo-hyoïdien  et  le  thyro-hyoïdien 
agissent  sans  intermédiaire  sur  l'os  hyoïde.  Le  sterno-lhyro'idien  ne  peut  agir 
qu'en  fixaut  le  cartilage  thyroïde  et  en  fournissaut  ainsi  im  point  d'appui  au 
thyro-hyoïdien.  Le  thyro-hyo'idien  attire  directement  l'os  hyoïde  en  bas  ;  le 
sterno-cléido-hyo'idien  l'attire  en  bas  et  en  dedans,  l'omo-hyoïdien  en  bas  et  en 
dehors.  La  contraction  sviiergiijue  de  ces  muscles  détermine  raliaisscment 
direct.  Agissant  sur  l'os  hyoïde,  tous  les  muscles  sous-byo'idiens  interviennent 
dans  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  en  fixant  l'insertion  inférieure  des 
nmscles  de  la  région  sus-hvoïdienne. 
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MI'SCLKS  DK  LA   |{É(,I()X  IMiOKoXDK  ET  I.ATKUALE 
(M'  SCALKNKJI  E 

(Ici le  iv^iion  est  ossciilicllcnu'iit  coiistiliu'o  par  les  scalèiics.  Oiichjuos  auteurs 
lui  rallachcnt  les  inlcrlransvorsairos  du  cou,  le  droit  latéral  de  la  tète  et  l'an- 
gulaire de  i'onioplat»'.  .le  crois  (|ue  l'élude  de  ces  nuiscles  sera  mieux  placée  avec 
celle  des  muscles  de  la  rdloiinc  verléhrale. 

SCAI.KNKS.  —  M.  scaleni. 

Situés  au  fond  du  ci-eux  sus-claviculaiie,  à  la  partie  aniéro-laiérale  du  rachis 
cervical,  les  scalènes  luruieiil,  dans  leur  eiiseuihle,  une  masse  musculaire  irré- 
gulièrement lrian_!iiilaire,  éleiidur  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 
vicales au  pourtour.de  l'oiificc  supérieur  du  thorax.  Ils  sont  au  nombre  de 
trois,  supei'posés  d'avant  eu  arrière,  et  désig-nés  pour  cette  raison  sous  les  noms 
de  scalènes  antérieur,  moyen  et  postérieur.  —  Le  scalène  anténeur,  dont  le 
corps  charnu  est  léo-èremcnl  nplali  en  haut  dans  le  sens  frontal,  en  bas  dans  le 
sens  sagittal,  est  ol)li((nc  en  has,  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  —  Le  >>ralèn(' 
moyen,  dont  le  corps  charnu  est  aplati  transversalement  dans  toute  son  étendue, 
présente  la  même  direction  générale,  avec  une  obliquité  en  dehors  plus  marquée. 

—  Le  scalène  postérieur  est  formé  par  deii.x  chefs  :  un  chef  superficiel  aplati 
d'avant  en  arrière  dans  toute  sa  longueur  et  pres([iie  vcriical.  un  clid'  prot'omi, 
très  oblique  en  bas  et  eu  dcdiors. 

On  a  tour  à  tour  décrit  1,  2,  3.  ")  et  même  7  scalènes.  Albin  us  et  Haller, 
admellant  l'un  .j,  l'autre  7  scalènes,  élevaient  au  rang  de  nuiscles  normaux  de 
sinq)les  faisceaux  accessoires  plus  ou  moins  inconstants.  Nos  classi(|ues,  contrai- 
remcnl  aux  auteurs  anglais  et  allemands,  attribuent  trop  d'iuq)ortance  à 
cerlains  cas  de  fusion  parlielle  et  décrivent  en  général  deux  scalènes  seulement. 

—  Kéceunnent  G\['\^(('oiii/)tes  rendus  hebtlomo'fnires  de  In  Société  de  Biologie, 
ir'2.'î,  27  novembre  IS'.ll),  a  monii'é,  en  s'a|jpnvanl  sui"  tle  nombreuses  dissec- 
tions, qu'il  était  logifjue  de  décrii'e  trois  scalènes.  Par  contre,  Sebileau  (Mé- 
moires  de  la  Société  de  Biologie  12  déceml)re  1891)  est  revenu  à  l'ancienne 
conception  du  scalène  unique  de  Kiolan,  Dionis,  Chaussier.  Le  désir  d'apporter 
(juelque  éclaircissement  et  mie  opinion  motivée  sur  le  sujet  m'a  fait,  ces  temps 
derniei's.  nudlij)lier  les  dissections  des  scalènes.  Je  donnerai  ici  succinctement 
les  résultats  de  mes  recherches;  le  premier  a  été  de  me  démontrer  la  légiti- 
mité parfaite  de  l'opinion  générale  qui  reconnaît  et  décrit  trois  scalènes. 

En  effet,  avec  les  noud)reux  auteurs  qui  depuis  Sabatier,  Sœmmering  et 
Meckel  ont  décrit  trois  scalènes,  j'ai  trouvé  pour  chacun  de  ces  muscles  des 
insertions  costales  nettement  distinctes,  et  je  suis  parvenu,  sans  grandes  diffi- 
cultés, à  séparer  le  scalène  moyen  du  scalène  postérieur.  J'ai  vu  souvent 
aussi  le  scalène  moyen  s'insérer  en  haut,  aux  apophyses  transverses  sans  se 
confondre  avec  le  scalène  antérieur;  et,  contrairement  à  l'opinion  de  Krause, 
reprise  par  Sebileau,  j'ai  constaté  l'insertion  constante  du  scalène  postérieur 
aux  tubercules  postérieurs. 

De  même  que  les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  le  nombre  des  scalènes,  ils 
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siiiit  loin  d'être  d'accord  sur  la  signification  de  ces  muscles.  Cruveilhier  les 
considérait  comme  de  longs  inlcrtransversaires  cervicaux.  Krause  les  regarde 
conuiie  de  longs  intercostaux,  homologues  des  sous-costaux.  Avec  (legeul)aur, 
j'incline  à   considérer  les  scalènes  antérieur  et  moyen  comme  des  intercostaux, 

et  le  scalène  postérieur  comme  un  sur- 
coslal.  Kn  elTet.  les  scalènes  antérieur 
et  moyen,  nés  d(>s  tuhercides  antérieurs 
ou  costaux,  l'ont  j)artie  des  intercostaux; 
le  scalène;  postérieur,  né  du  tubercule 
postérieur  (apophyse  transverse),  fait 
partie  des  releveurs  des  côtes. 

SCALKNK  ANTÉIUEIII.  — M.  scalenus  anterior 

11  naît  le  plus  souvent  des  tubcrcîdcs 
antérieurs  des  apophyses  transverses 
lies  quatrième,  cinquième,  sixième  'ver- 
tèbres cenncales,  par  autant  de  lan- 
."~~~~  guettes  tendineuses  grêles  et  cylindriques, 
parfois  aplaties.  (Juelquefois  il  prend  une 
origine  supplémentaire  sur  la  troisième, 
plus  rarement  sur  la  septième.  La  ré- 
duction de  ses  insertions  est  bien  plus 
fréquente  que  leur  extension  qui,  sui- 
vant Chudzinski,  se  rencontrerait  sur- 
tout dans  les  races  nègres.  Pour  Thcile, 
il  s'insérerait  au  sommet  et  au  bord  in- 
férieur du  tubercule;  pour  Gilis,  à  la  face 
externe  et  postérieure  de  ce  tubercule, 
.l'ai  presque  toujours  rencontré  l'inser- 
tion telle  que  la  décrit  Theile.  J'ai 
encore  observé  qu'assez  souvent  le  sca- 
lène antérieur  naissait,  par  quelques  fibres  charnues  et  tendineuses,  du  fond  de 
la  gouttière  intertuberculeuse  et  plus  rarement  par  une  ou  deux  languettes 
tendineuses  très  grêles  du  tubercule  postérieur,  insertions  accessoires,  depuis 
longtemps  signalées  par  Bourgery  et  Cruveilhier. 

Les  trois  languettes  d'origine  se  placent  les  unes  à  côté  des  autres;  elles 
donnent  naissance,  par  leur  face  superficielle,  cà  autant  de  faisceaux  de  la 
fusion  desquels  résulte  le  corps  charnu.  Les  fil)res  de  celui-ci  descendent  et 
vont  se  perdre  à  la  face  profonde,  d'une  lame  tendineuse,  contournée  en 
denii-cùne,  qui  va  se  fixer  à  la  face  supérieure  du  corps  de  la  première  cote, 
près  du  bord  interne,  à  2  ou  3  centimètres  de  l'exti-émité  antérieure,  relevant 
le  tissu  osseux  en  un  tubercule,  le  tubercule  de  Li>^franc.  Parfois  les  fibres 
cliarnues  empiètent  (|uel((ue  peu  sur  la  face  inféricuie  de  la  prcuiière  cùtc.  — 
Theile  a    observé  l'inscrtidu    du   scalène   antérieur  à  la  dcuxirnH'  cùle. 


FiG.  2ol.  —  Muscles  scali'ues 


Sd.M.KNE  MOVKN.  —  M.  scalenus  médius. 

Le  scalène  moyen,  le  i)lus  grand  des  trois,  s'étend  des  apophyses  transverses 
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(lf>  MX  (IrriiitMTs  vcrlt'luvs  cervicales  à  la  face  fiicpérieure  {cxlcrne)  et 
au  bord  externe  de  la  prentière  oUe.  Parfois  il  naît  dos  sept  vertèbres  cervi- 
cales: plus  soiiveiil  <li<  (|iialie  on  ciiKi  dcniières  seiiletnent.  nuekpielois  il 
(lesceiul  jusqu'à  la  (Inixirnic  cùle;  plus  rai-etiient,  à  la  troisième.  Ses  inser- 
tions cdslales,  lonjoiirs  ncllcnient  distinctes  de  celles  tlu  scalène  postérieur, 
se  lonl  un  peu  en  arrieic  el  en  dehors  de  celles  du  scalène  antérieur,  on  avant 
et  en  dedans  de  celles  di\  scalène  postérieur  (l'aiscean  profond).  Ses  orifrines 
Iraiisversaires  se  lonl  en  liani 
par  des  laniruelles  lendineuses, 
en  bas  par  de  pelils  faisceaux 
charnus,  au  bord  exlerne  et  à 
la  concavité  de  la  ^^outlière 
transversa  ire;  elles  se  [)rolon^enl 
en  avant  jn<(|iraii  \ msin.it^r  du 
lubercide  antérieur,  en  arj'ière 
jus(pi'au  tubei'cule  postérieur. 

.\insr  se  ti'uiixcnl  ('X|)]i(|ii(''cs 
les  diver^-H-nces  des  auteurs,  les 
uns  décrivant  uniquement  une 
insertion  an  tid)ercnle  p(»slé- 
rieur,  les  autres  admellanl  seu- 
lement une  insertion  au  tid)er- 
cide  anti'rieur. 


st;AI.KXI-:  IMtSTKUlKlU. 
M.  scadenus  posterior. 

I.e  scalène  postérieur  est  con- 
stitué par  deu.K  cliefs  :  l'un,  su- 
perliciel.  mince  et  long  ;  l'autre, 
profond,  épais  et  court. 

Le  chef  ■iiiper/icir'l  nail,  par 
trois  lan_i;ueltes  tendijieuses,  (/es  tubercules  postérieurs  cl  (piciqnel'ois  de  la 
lame  intertuberculeuse  des  apopbvses  transverses  des  (pjatrièine,  cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales;  parfois  ses  origines  sont  réduites  aux  cin(|uième 
et  sixième  on  aux  (piali-ième  cl  ci  m piième  cervicales.  Il  se  termine  sur  le  boj-d 
supérieur,  parfois  sur  la  face  exterjie  de  la  deuxième  côte.  Theile  et  d'autres 
l'ont  vu  se  prolonger  jusqu'à  la  troisième,  Bouchard  jusqu'à  la  quatrième. 
Suivant  Chudzinski,  cette  extension  de  l'insertion  costale  serait  plus  fréquente 
dans  les  races  de  cf)uleur.  —  Le  chef  profond  nait  du  tubercule  postérieur  et 
de  la  gouttière  intertnberculeuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  pour  se  fi.xer 
eu  bas  à  la  face  snpérieiu'e  de  la  première  côte  en  arrière  et  en  deboi's  du 
scalène  nioven. 

Rapports.  —  Les  trois  scalènes  figurent  dans  leur  ensemble  un  demi-cône 
creux,  dont  le  sommet  est  contigu  à  l'apophyse  transverse  de  l'axis,  et  dont 

r-OIRlER   KT   CIIAKI'V.    —    II.  26 
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la  basi'  ourvili^iu'  répond  aux  inscrlidiis  costales.  Ce  donii-oùnc  pirscnlc  dvu\ 
laces  :  l'une  antéro-externe,  convexe,  l'autre  postéro-interne,  concave.  La  lace 
antéro-externe  répond  au  phrénique  et  à  l'artère  cervicale  ascendanle  xcrtica- 
lenient  appliqués  tous  deux  sur  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur,  aux 
artères  cervicales  transverse  et  scapulaire  supérieure  (pii  (  roiscnl  ti-ansversa- 
lenient  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur.  Elle  est  i-ecoincric  en  bas  et  en 
dedans,  par  la  veine  sous-clavière  (|ui  la   sépare  de  la  clavicule  cl  du   muscle 


Fio.  2.33. 
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sous-clavier;  en  bas  et  eu  deliors.  par  le  ^l'and  denlelé.  Elle  esl  croisée  plus 
haut  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  romo-hyoïdieii.  Ku  arrière,  elle 
entre  en  rapport  avec  le  transversaire  du  cou.  le  spléuius  et  l'angulaire.  Vers 
la  partie  moyenne  de  cette  face  antéro-externe,  les  cordons  du  |)lexus  brachial 
et  l'artère  sous-clavière  émergent  de  l'interstice  triang-ulaire  compris  entre  le 
scalène  antérieur  et  le  mf)ven.  Plus  (>n  arrière,  par  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  le  scalène  nioven  du  scalène  postérieur,  sort  fiv((uemineiit  le  nerf  de 
C.b.  Hell.  La  face  postéro-inteine  répond  successivement  à  la  |)i('mière  cote, 
au  Lraufflion  de  Neubauer.  au  premier  muscle  intercostal,  au  cul-de-sac 
pleural.  Elle  est  en  rapport  avec  l'artère  vertébrale  qui,  avant  d"(Mitrer  dans  le 
canal  transversaire,  sépare  le  scalène  aniérieni'  du    Innii  i\\\   cou.   a\'ec  \f<  apo- 
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pliysrs  Iransvcrscs  des  xcrlMin-s  cervicales  et   les  iiilei'lrans\-ersaires  CiM'vicaiix, 
avec  le  urand  dniil  aiiiérieiii'  de  la  {('-le. 

Action.  L(irs(|iie   les   scalèiies   |H'eiiiieiil    leii r  |)( li 11 l   lixe  sur  le  lli(ii-a.\,  ils 

iiiipriiiieiil  au  cuii  un  iiioin (Miieiil   (riiicliiiaisuii    laléi-ale  avei;  un   lé^cr  iiiouve- 

iiieiif  de  Idfsi In  vn[v  nppctsé.      -   l,urs(|n'ils  j)renuent  leur  point  fixe  sur  la 

i-u|(inne  (■«•rvicale.    Ils  (''lèveiif    les   {\t'\\\    premières  eùles  e(  dexieniient  inspira- 


Fi(i.  2.")t.  —  .Scalt'iio  posléiiour. 

(eiirs.  — -  Ce  rôle,  nié  autrefois  par  Winslow  {Traltr  iJes  muscles),  est  aujoiir- 
d'Iuii  iiuivorsellement  admis. 

Innervation.  —  l.t-  scali'iic  juitcrii-ur  iccuil  son  imiciv.itioii  dos  luaiiclics  aiitciieiiies  des 
troisième.  i|uatrioinp  cl  <-iiî(|iiièmp  paire  corvii-ales  iiui.  a|)ri's  un  idurl  trajel.  se  perdoiil 
dans  l'épaisseur  du  muscle. 

Les  scalènes  moyen  et  postérieur  sont  innervés  par  les  brandies  aulérienres  des  troi- 
sièmes et  <|uatrième  nerfs  cervicaux,  par  des  branches  collatérales  du  plexus  bracliial  et 
par  un  Jilet  né  du  nerf  du  rhomboïde  (Beaunis  et  Houchard).  Tous  ces  nerfs  ont  un  trajet 
très  court. 

Variations  et  anomalies.  —  Comme  nous  lavons  vu,  les  scalènes  présenlenl  des  varia- 
tions (rinscrtions  noiiibieuses.  Ces  variations  portent  moins,  à  la  vérité,  sur  les  surfaces 
d'insertion  i|ue  sur  le  nombre  des  languettes  d'ori^'-ine  ou  des  faisceaux  de  terminaison  qui, 
parfois  aupiuenlent,  plus  souvent  diminuent.  .Ne  sinséranf,  schématiquement.  qu'à  l'une  ou 
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laiilro  ilfs  trois  |(;ulii's  siiivaiitcs  du  [noicssiis  li;iiis\(Ms;iiii'  :  tiilicrnilcs  niilriiciii-  dm  pos- 
tcripur.  pttiitlirro.  ils  uaisstMil  asso/.  sdiixciil  ilc  deux  de  ro  pailics  cl  iiiriiir  des  liuis  pour 
se  lormiiUT  à  ])hisieurs  cùlcs.  l*<irfi)is  rcxlcnsiini  de  liiixTliim  cdslalc  csl  li-lii-  iiti'ellc 
permet  de  (•(insidérer  les  siipnt-()oslaux  ciiiiiiin'  dr>  pridim,i:('iii(>ids  lliuinciinics  des  sca- 
lènes.  ("est  ainsi  tnie  J.awson-Tail  a  observe  c  lie/  riicniiiiu'.  enlre  les  Malèiies  auleiietif  et 
iiuiyeii.  \iii  muscle  qui.  naissant  d(>s  apo])iiyses  liaiisveiscs  des  six  deiiiii-rcs  vertélires  cci- 
vicales.  allait  se  lixcr  sur  les  (piatre  pieinières  ei'des.  C/esl  ainsi  encore  (|ue  Wood.  clie/  la 
])anlhère  el  llnmpliry  cliez  le  phoi|ue.  oui  \u  se  dclacher  du  scaléue  aulerieur  un  faisceau 
de  renforce  ment  pour  le  snpra-coslal.  —  D'aulres  fois,  les  faisceaux  scalcui(|ues  s'arréleul 
eu  cluMuin  sur  les  apophyses  transverses  des  sixième  el  s(>ptiéme  \(Mlèl)i'(>s  cervicales  sans 
alleiudre  les  côtes  (Transversalis  médius  cervicis  de  Tornlihem:  —  Trausv.  c(>rvicis  ant.  de 
Ueizius).  (les  faisceaux,  très  developpi's  chez  le  rat.  le  chien,  suivant  Tornhhruu.  re|irè- 
seutent  de  lon,::s  iiderlransversaii'es.  —  Enfin  Theile.  (îrnher.  Sehileau  ont  décrit  certains 
clèiilo-trausxeisaires  conun(>  faisceaux  erraticjues  des  scalèues.  La  sipuilicatiou  de  ces  nnis- 
cles  esl  Iciul  aulre.  ilu  l'ail  même  de  leur  inserliuu  a  la.  clavicule.  —  .Macalisler  a  si.uualc 
Taliseuce  i\u  scalcue  antérieur:  Iseullamui.  celle  ilw  scalèue  aulerieur  el  du  postérieur: 
Theile.  celle  du  scalèue   ])oslérieur. 

1,'ahseuce  des  scalèues  anl(''i'ieui'  el  poslcrii'ui-  esl  normale  die/,  le  l'ourmiliei-.  la  sariL;ue. 
la  marmolte.  (lelle  ilu  scalèiu'  aulerieur  esl  cousianli'  die/  le  diieii.  le  dial.  l'hyène,  le 
hiaireau.  Tours.  —  Assez  souxciil.  ou  olisiuve  uuideudauce  a  la  fusion  des  dilVereiils  eliMuents 
de  la  masse  scalèni<pu'.  (i'e-l  ainsi  ipie  Ton  oliserve  i|ueli|ueroi^  des  faisceaux  auaslomo- 
lii|iu's  enlri'  les  scalèues  aulerieur  el  moyen,  lies  faisceaux  soiil  le  plus  souvent.  Ciilis  Ta 
iudii|ue  el  je  l'ai  vu.  eucidises  cmume  les  liranches  dun  .\.  l/auaslomos(^  peul  ('■Ire  con- 
stitué par  \\\\  faisceau  parli  de  la  face  antérieure  du  scalcue  moyeu  iimu'  ahorder  la  face 
]>oslérieure  <lu  scalèue  anti'iienr.  eu  passani  au-dessus  de  la  sous-cla\  ièic  (Wood).  l'ius 
souvent  encoi'e.  ou  trouve  incoiiiplèlemenl  fusiouues  les  scaleui's  moyeu  el  postr-rieui' 
(Krause).  Celle  fusion  a  ele  le  |Miinl  de  départ  des  descriptions  elassi<|ues  eu  l'"rauce.  nos 
auteurs  lui  ayani  accorde  une  cousiauce  el  une  si^uilication  (|u"elle  n'a  lias.  On  a  siijnale 
des  faisceaux  anastomolii|ues  entre  le  scalèue  postérieur  el  fanp-nlaire.  —  Sous  le  nom 
(le  scxlènes  arcensoire!:.  ou  décrit  (|ueli|ues  faisceaux  musculaires  de  constance  (M  de  siuuill- 
cations  variahles.  Consitlerés  autrefois  comme  ayant  une  individualité  |iropie.  une  fré(|utMU(' 
extrême,  ils  ont  clé  décrits  sous  les  noms  de  scalèue  latéral  el  de  scalèni'  intermédiaire, 
et  oui  iii-ossi  le  niunlire  des  faisceaux  cousiitulifs  du  système  scaléni(iue.  .Uluelleinent. 
(Ml  les  considère  (Ui  fi-eneral  comme  de  sim|des  l'aisc(>aux  errnti(iues.  (Iétach(''s  de  Tun  des 
uuiscles  foudamentaux.  Celle  iuani('i-e  de  ^dir  esl  conlirmée  p;ir  des  faits  c(Mume  ceux  ou 
Ton  Miil  un  faisceau  du  scalèue  aut(Mieur  s"isolcr  et  se  ])orter  en  ari'ière  de  la  s(uis-clavièi-e 
a  un  tubercule  (>u  tout  semhlalde  à  celui  de  LisCranc  (llenle).  C"esl  ainsi  ([ue  le  scalèue 
latéral  d".\lhinus.  i|ui  nail  de^  lulieicules  postérieurs  el  de  la  piulliere  des  apophyses 
ti'ansverses  des  cini|uieme.  (|ualiieiiii'.  deuxième  vertèbres  cervicales  el  se  termine  sur  la 
|)artie  exteriu'  de  la  deuxi('iiie  cide  esl  coiisiilere  comme  un  faisceau  du  scalèue  poslei-iiuir. 
Le  «  scalenns  mininuis  )i  (f.Vlhiniis.  (pii  \ienl  des  luliercules  anleiieurs  des  apophyses 
transverses  des  sixième  et  se|)tiiMue  verlèhres  cervicales  el  se  lixe  sui-  le  bord  siipérieui-  de 
la  première  ci'ite,  à  ci'ité  du  scalèue  antérieur,  esl  rallache  au  scalèue  aulerieur.  —  Il  seiail 
(•(Mistnnt  chez  les  siii,i;-es.    suivant    Alix. 

Ce  i)etit  nniscle.  enc(M-e  deciil  sous  le  uiun  de  scalèue  inlermeiliaii'e  el  de  scalcue  acces- 
soire, aurait  parfois  une  iuseilion  pleniMie  (  l^onchard  ).  Sebileau.  in>islaiil  lon,i:uem(Mil  sur 
la  constaMce  de  ci'lle  in>erlion  d  sur  la  lixile  de  ce  miixle.  le  décrit  a  noiiM'au  sous  le 
nom  de  pleuio-lraus\ crsaire. 
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RKC.KiN   l'Kdl-ONDK  KT  .MKI)I\.\"K  <H     l'HFA  KiriKHI^M-K 

La  l'i'Lîinii  priAri'li'hi'alc  (•(iiii|)rcml  lini-»  iiiiiscics  ruuclK's  sur  la  l'are  aiilr- 
riciirr  des  sept  vciièhrcs  cervicales  el  des  (njis  preiiiièi-es  dorsales  :  le  ijr'inil 
ilroil  a  ni  ('rieur,  le  petit  ilroit  antérieur^  le  Ioïkj  du  cou. 

(Ili.VMi   Dliuir  ANTI'.UIKIIÎ.  —  M.  reclus  capitis  anterior. 

\a'  ]»liis  aalérieiir  el  le  plus  (!\tt'nit'  des  muscles  de  hi  n\i;li)U  prés crli'lirale. 
le  grand  droit  antérieur  est  couché  sur  les  parties  latérales  de  la  l'are  anli'rieiii'e 
de  la  eidonne  cer\  icale. 

Il  naît  |)ai'  des  leiidmis  cn  liii(li'i([ues  sur  le  suiiiiiiel  des  iiihercide-  aiili''i-ieiirs 
des  troisième,  ipial riéuie.  ciinpiièiiie  et  sixième  xerlèhres  cervicales.  Ces  ten- 
dons, d'autant  plus  \(dumiueux  qu'ils  sont  plus  élevés,  ne  tardent  pas  à  s'épa- 
nouir en  demi-cnues  ci-eux  à  concavité  antérieure.  Les  fibres  charnues  naissant 
de  la  conca\il(''  de  ces  cônes  coiisliliient  (piaire  l'aisceaux  cliai'uus  qui  se 
l'usionnent  en  un  corps  musculaire  uni([ue.  (À'Iui-ci,  presque  toujours  renforcé 
par  un  faisceau  anastomoticpie  (pii  lui  \  ient  du  lon^r  du  cou,  se  dirige  M-rtiea- 
lemenl  en  liani  el  se  lermine  sur  la  face  inférieure  de  ra|)npliyse  basilaire,  en 
arrière  el  eu  dehors  du  tuhercide  pharvnjiien.  dans  \\\n'  fossette  séparée  du 
Irou  occipital  par  la  civte  d'insertion  du  jK'tit  droit  antérieur,  (jette  atlache  se 
fait  par  iuqjlantaticni  directe  des  fibres  charnues  et  par  quelques  fibres  tendi- 
neuses. La  j)lupart  des  fibres  venues  de  la  troisième  cervicale  ga^rnent  directe- 
ment roccipital.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  fibres  venues  des  autres  vertèbres 
cervicales  et  du  long  du  cmi:  celles-ci  \(int  se  [erminei'  sui-  la  l'ace  |)ost(''- 
rieure  d'une  lame  apcjiiévrotique  (pji  occupe  toute  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  du  nniscle,  et  qui  donne  àson  tour  naissance,  sur  sa  face  anh'rieure, 
à  de  nouvelles  libres  charnues  allant  s'insérer  à  l'apophyse  basilaire.  Le  grand 
droit   aniérienr  est  donc  un   digastricpie.    mais  un  digastricjue  inconq)lel. 

Rapports.  —  Le  grand  droit  antérii'ur,  recouvert  par  l'aponeNrose  \erlé- 
brale,  ré|)ond.  j)ar  la  partie  externe  de  sa  face  antérieure,  au  pharynx:  plus  en 
dehors,  il  répond  au  paquet  vasculo-nerveux  (carotides  primitive  el  interne, 
jirgulaire  interne,  pneumogasti'ique)  et  à  la  chaîne  du  synqialhicpie.  Sa  face 
|tostérieure    recouvre  le  long  du  cou. 

Innervation.  —  l/aiiasloni()s(M|iii  Jninl  la  .liuxicinc  iiaiic  uervicaU'  ù  la  tniisiciiic  (Innnc 
un  iPii'iiiicr  lilcl  a  la  parlio  sniicricurc  du  iiiuxli' :  l.i  i|ualrit''nio  corvicalo  (lomic  un  lllcl 
a  la  parlic  inl'ciicnrc. 

■Variations  et  anomalies. —  Le  grand  dmil  anlcrieur  peut  picscnUr  soil  ."»  mi  li,  soil 
:■.  rais<i'aux  liansvcrsairi's.  —  (À-rlains  do  ces  faisceaux  rcslaut  indcpciidanls.  le  inuscio 
apparaît  («inslitut'  par  un  nombre  variable  de  ixutions.  doux  lopins  souvent.  —  l'arfois,  il 
s'anastomose  avec  le  scalène  antérieui-,  avec  le  petit  droit  antérieur,  avec  le  lon^i-  du  cou. 
—  (irnber  a  vu  des  faisceaux  du  grand  droit  frandiir  la  ligne  médiane  poiu"  se  perdre  l'un 
dans  Ic^nand  droit,  l'autre  dans   le   petit  droit  du  coté  oppose. 

S(>\is  le  nom  lie  recli'n  aiitiru>>  mcdiiat  :ieii  minimus,  (irnber  a  d<Miit  un  petit  muscle 
étendu  de  ra|)opliyse  basilaire,  oii  snn  tendon  d'origine  est  souvent  cnnfnndu  avei-  celui  du 
^rrand  droit,  à  l'nllas  (partie  la  jdus  externe  de  l'an-  antérieur,  masses  latérales).  C'est 
un  faisceau    suinumeiaire    du  urand  dmil  nulerieur  de  la  léle, 
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PETIT  DROIT  .\>'TL;Rli:rii. 
IMynr    MMOIT    VNTKUlKrH.   —  IW.rectus   capitis  anterior  minor. 


Pcl.  dr.  ani 


iMiifj  du  cou. 


Pel.  dr.  nul. 


Fui.  lioo. —  Mustlos  du  cou:  ^raïul  dniil  .iiitci  iriii.  pi'lil  dinil 
;iiitoriour,  lonj;'  du  cou. 


Muscle  cou  ri  cl  apla- 
li.  de  forme  li'iîuiyii- 
laire.  le  pelil  droit  an- 
lérieiii-  iiail  sur  un  lu- 
hercule  silué  au  niveau 
de  riuiplanlalion  de  la 
l'acine  antérieure  de 
l'apophyse  Iransverso 
de  l'a  lias,  sur  les 
niass(>s  lalérales'el  sur 
nne  pelile  arcade  li- 
breuse  i-i'unissant  ce 
ltd)enide  au  sommet 
de  l'apophyse.  Cette 
ori^iiine  se  l'ait  par  un 
petit  tendon  aplati  au- 
(luel  fait  suite  un  corps 
musculaire  d'abord 
épais,  qui  se  dirige  ver- 
ticalement en  liaut  en 
s'étalant  peu  à  peu.  et 
va  se  terminer  sur  la 
face  antérieure  de  l'apo- 
physe basilaire,  à  la 
créle  placée  en  arrière 
de  la  fossette  d'insertion 
du  ii-rand  droit  anté- 
rieur et  sur  la  lame 
libreuse  qui  compose  la 
partie  la  plus  interne 
de  la  suture  pélro-basi- 
laire  (Voy.  O.sféo/.,  ti^. 
429). 

Rapports.    —    Par 

sa  lace  antérieure,  le  pe- 
tit droit  antérieur  ré- 
pond au  ^irand  droit,  et 
en  dehors  de  celui-ci,  à 
la  carotide  interne  et  au 
pneumosasirique.  Il  re- 
cou\re  l'a  ri  icu  la  lioii 
atloïdo-occi|)ital(\  et  le 
I iira m(>n t  t >cci |)i I o-a I loï- 
dien  antérieur. 

Les     bords     internes 
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tU's  (liMix  pclils  (li'dlls  ((iiivcryciit  l'H  IuuiI,  liinllniil  ainsi  iiii  espace  li'iaiitiu- 
lain>  à  hase  iiil'éiiriin'  dans  l'airo  (lii(|n('l  apparaît  le.  liganient  occipito-alloïdien 
anlérieiir  médian. 

Innervation.  —  (le  imisclc  csl  iimcrvc  par  le  plexus  cervical  «iiii  lui  envoie  (leu.K  lilels, 
lun  venu  lie  la  preuiiére  paire  cervicale,  l'autre  de  Tanastomose  qui  unit  la  deuxième  à  la 
Iroisiéiue  |>aire. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalisler  a  observe  un  cas  de  réduclion  e.xlrèiue  où  le 
muscle  naissait  de  la  membrane  atloïdo-occipitale.  —  ïestut  a  signalé  son  absence.  —  Par 
contre  llenle  Ta  vu  s'éleiulre  jusipi'à  Taxis.  Macalister  a  noté  l'extension  de  ses  insertions 
atloidiennes.  Parfois.  (»  cas  sur  101,  le  faisceau  inséré  à  Tare  antérieur  de  l'atlas  s'isole, 
devenant  \'iitl.iinti('u-b(isitnvis  ialernus  de  Gruber,  muscle  petit  droit  inteiiie.  Sous  le  nom 
tVe/>istrophen-liiisil(Vt!<.  <<iu\u'[-  a  (h'-cril  uu  petit  muscle  axoïdo-l)asilaii-(>  donl  la  si.uriilicalion 
semble  être  la  nH'nic  iiiie  celle  du  pelil  dniil  interne. 


LO.Ni;  DU  COU.  —  M.  longus  coUi. 

Muscle  allongé  et  ninllifide,  le  long  du  cou  est  couché  sur  les  parties  anléi'o- 
latérales  des  trois  preniièros  dorsales  et  des  sept  vertèbres  cervicales.  Lusclika. 
(|ui  lui  a  consacré  une  importante  monographie  (H.  Llschka,  Der  lange  Hals- 
muskel  des  'Slem^chen.  Muller\s  Archiv,  18o4,  p.  lO.S),  le  compare  à  un  Iriangle 
isocèle.  La  base  de  ce  triangle  s'étend  du  corps  de  la  troisième  dorsale  au 
tubercule  antérieur  de  l'atlas;  ses  deux  bords  convergent  en  dehors  vers  le 
sommet,  qui  occupe  le  tubercule  antérieur  de  l'apophyse  transverse  de  la 
cinquième  verlèbre  cervicale. 

La  constitution  du  long  du  cou  est  relativement  conqjlexe.  On  peut  le  re- 
garder comme  formé  de  trois  portions. 

La  ^or^/oH  z/*^'/'>ie  (rectus  colli,  faisceaux  épineux  ("?)  de  (".ruveilhier,  fais- 
ceaux internes  longitudinaux  de  Sappey),  qui  répond  à  la  base  du  triangle 
musculaire  formé  par  l'ensemble  du  muscle,  est  essentiellement  constituée  par 
un  corps  charnu  allongé,  qui  naît  sur  les  parties  anléro-lalérales  du  corps  des 
trois  pi'emières  vertèbres  dorsales  par  un  tendon  aplati  à  pointe  inférieure 
effilée.  Ce  corps  charnu  reçoit  par  ses  deux  côtés  des  faisceaux  de  renforcement  : 
les  faisceaux  internes,  an  nondire  de  trois,  sont  constitués  par  trois  languettes 
tendineuses  assez  grêles,  venant  du  corps  des  trois  dernières  vertèbres  cervi- 
cales; les  faisceaux  externes  sont  formés  par  trois  autres  languettes  plus  volu- 
mineuses, qui  se  détachent  du  tid)ercule  antérieur  des  apophyses  transverses 
des  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ainsi  i'(Miforcé,  le 
corps  charnu  se  dirige  verticalement  en  haut  et  vient  se  terminer  par  trois 
fascicules  tendineux,  aplatis,  sur  la  face  antéro-latérale  du  corps  des  deuxième, 
troisième   et   quatrième    vertèl)res  cervicales. 

La  iioriion  infé ro-extcrnc  (portion  oblique  inférieure  de  Luschka,  fais- 
ceaux épineux  transversaires  antérieurs  de  Cruveilhier,  obliques  externes  de 
Sappey)  est  appli([uée  intérieurement  contre  le  bord  externe  de  la  précédente. 
Plus  ou  moins  confondue  avec  elle,  elle  naît  sur  les  parties  latérales  du  corps 
des  trois  premières  dorsales,  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  et  se  divise  en  deux 
faisceaux  ([ui  vont  se  lixer  sur  le  tubercule  antérieur  des  apopliyses  transverses 
des  sixième  et  septième  cervicales. 

La  portion    supéro-exkrne  (portion  obli((ue   supérieure  de    Luschka.    fais- 
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i.ONc;  Dr  cur. 


coaux  Iransvorsain's  c'pinciix  ilt>  C.ruvcilliioi'.  raisocaii.x  (>l)li(|ii('s  inlrrncs  île 
Sappcy)  t'st  coiisliUiéc  par  la  iviinimi  de  (Umix  l'aisccaiix  i|iii  ii.iissciil  des  IuIkm'- 
ciilos  aiilrrirms  des  Iroisirinc  cl   (|tialri('iii('  \('vIM)r('s   ddi'salcs:   elle    se  diriuc 

•  'Il  liaiM  cl  cil  dedans  cl  \;i 
s'allaclicr  par  un  icndnn  apjali 
sur  la  parlic  inlcriciirc  cl  lalc- 
ralc  dii  hihci'ciilc  aiilcriciir  Ai' 
Tallas. 


/'()i7.,-!«p. (,■,(•. 
Obliq.  sup. 


l'orliiin  htl. 


l'nri.  ;„/>., 
nl,l!,j.  luf. 


I.c  Ioiil;'  iIm  Clin  csl  a>>cz  ilivcisc- 
niciil  ili'ciil  |i,i!-  les  aiiloiirs.  Uaiis 
llciilc.  riiius  le  n-diiMiiis  scindt'  ou 
lieux  iuuscl(>s  :  le  «  lonçins  roH  w 
(|ui  (•(irics|KPU(l  à  uns  doux  por- 
lious  vcilii'ah^-iuloruc  ol  iut'oru- 
oxtonio,  i>t  lo  ((  ln)H/)is  nlliinlia  » 
((ui  corrospuud  à  la  |iorliuu  siipoi'o- 
oxtoiuo.  Tlioilc  le  ic^aido  coiunu^ 
l'oruu'  par  un  doulilo  systi'iue  ilo 
libros;  un  sysloiiK»  suporiour((ui  «  va 
du  curps  dos  voilohros  iii[V'riouros 
aux  a|)nphysos  liausvoisos  dos  vor- 
lôbros  suporiouios  »  ol  lui  sysloiuo 
iuforiour,  «  allani  dos  apupliysos 
h'ausvorsos  dos  voilohros  iuloriouros 
auouips  dos  vorlohros  siipi'iiouros  ». 
La  dosoriplion  do  (Iruvoilliior  ropuud 
dans  SOS  ^raudos  li^uos  à  collo  iW 
(.usclika:  oolio  do  Sappoy  on  dilloro 
lo,i:oi(>iiionl  on  i-o  (|uo  col  aiilour 
ralta<lio  à  la  |inilion  suporo-oxlerno, 
lui  oldi(|uo  oxlerno,  los  trois  l'ais- 
coaux  do  ronroroomonl  oxlorno  du 
chol'  vorlical. 


[•"iii.  2a(i.  — -  Liai^  du  cdu. 


Rapports.  —  Le  ion^  An 
mil  est  recouvci'l  par  le  droit  antérieur,  (|ui  est  aj)pli(|iié  sur  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  sa  l'ace  antérieure;  dans  le  reste  de  son  éleiidiie,  celte  l'ace 
répond  an  pharvnx.  ;i  l'œsophagre,  à  la  carotide  priinilive.  à  la  carotide 
interne,  îi  la  jujiulaire  interne,  an  pnennio^^aslricpie  et  an  syinpalliiquc.  Il 
recouvre  les  \ertèl)res  sur  lesf|nelles  il  s'inij)lanle  cl  les  lifianients  qui  les 
unissenl. 

Innervation.  —  Lo  luuscio  jun^i;-  du  idu  osl  iniioivc  par  lo  ploxus  oorvii-al.  Ses  l'ais- 
coaux  supcriours  ro(:oivenl  un  lllol  \W  raiiasUiiiiiiso  i|ui  iiiiil  la  doiixiomo  à  la  Irnisioiiio 
i-orvicalo.  Sos  laiscoaux  inloriours  siml  iiiiiorvos  par  un  laiiioau  vomi  i\i'  la  i|ualrioino 
corviralo. 

Variations  et  anomalies.  —  Lo  uniiiliro  dos  laiscoaux  ninsliliilirs  Ai'  ••('  miisilo  osl  lii's 
vaiialtlo  :  laiilùl  il  diiuiiiuo.  lanlùl  il  aufiinonlo.  ('."osl  ainsi  quo  fiddiipio  siiporiour  (|ui.  lo 
plus  soiivont.  |)iosonlo  qualio  difi-ilalions.  on  possède  lanlùl  ciini  ou  six,  lanlùl  deux  ou 
Iniis.  L"(ddi(pio  inrorionr.  iinlinairoiiiont  coiisliUio  par  doux  faisceaux,  en  prosonlo  soil  un. 
sdil  Iniis  ou  (pialro.  —  (irnhor,  après  .Mockol  ol  Tlioilo.  a  vu  lo  Iniig-  du  cou  s"inséror  on 
liaul  à  Pap(i|)hyso  basilaire  de  roccipilal.  —  Il  poiil  ocliaiip'r  «pioiipios  laiscoaux  avec  lo 
iirand  (h-uil  aiili-riour  ol  lo  scaloiio  aiileriour. 

Action  des  muscles  de  la  région  prévertébrale.    -  Le  di.nid  droit 

cl    le   pcllt   droit  antéi-ieur  sont  d<'s  llé(diisseurs  de   la    léte.    Lorscpie  le  iirand 
droil  se  conlracle  d"un   seul   côli'',  il    lend   à   iiiipriiiier  à  la  l(''le  nii   iiionxcinenl 
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lie  nilalidii  (lu  n'ili'  itpixisc.  I.c  |)rlil  di-iiil  lui  iiii|)riiiif'  tiii  iiiiiii\  t'iiiciii  (l'iiicli- 
iiJiisuii  lati'i'iilf.  Le  Ioiil;  du  ton  llrcliil  la  ((ildiiin'  cervicale  et  leiid  à  lui  donner 
une  c(mrl»iii'e  ;i  c(iiica\ilé  anlérieiii'e.  Daprès  Liisclika.  la  |)nrli(iii  vcrlicale 
aiii  l'a  il  su  ri  (Il  il  sur  les  (leii.\i(''iiie.  Intisi(''iiie  et  (|iial  i'i(''iiie  cer\icales;  la  |K»rti(m 
sii|)(''r()-exl,eni('  aiîit  sur  l'allas  ;  (|iiant  à  la  portion  inlérienre,  Liis(lil<a  |)eiisL'. 
([uV'lant  donné  son  peu  de  volume,  elle  ne  doit  avoir  sur  U\  squelollc  (|u'un(' 
action  limitée;  il  croit,  avec  llenle.  (pie  ce  faisceau,  s'opposaut  à  l'hyper- 
extonsion  des  deux  dei"ni("'res  cer\icales,  einpiM-lie  réNuiMafiou  des  vaisseaux  ci 
des  neifs  pré\ crléhi'aii.x. 


APONÉVROSES  DU  COU 

Par  A.  CHARPY 

Les  a|)oii(''\  roses  (li[  c((U  on  cer\  icales  soiil  constitiK'es  par  des  nieniltranes 
conj(nictives,  les  unes  vraiment  fibreuses,  les  aulres  simj)leineiil  lamelleuses. 
(pii  enveloppent  les  or<ianes  de  cette  région. 

Comme  ces  derniers,  nuiscles,  vaisseaux,  visci'i-es,  préci'denl  leurs  eineloppes 
dans  le  (lé\ cloppement  end)ryolo,iiique,  et  cpie  celles-ci  représentent  seiilemeni 
ilu  tissu  inlerstitiel  se  moulant  peu  à  |)eu  sur  la  forme  de  l'organe  (piil  doil 
recouvrir,  il  est  nécessaire  de  connaître  d'abord  les  parli(»s  principales  dont  se 
compose  la  région;  le  plan  des  organes  est  celui  des  aponévroses.  Or.  la  pre- 
mière disposition  que  l'on  reconnaisse  est  la  séparation  dn  cou  en  deux  grandes 
régions  secondaires,  dorsale  et  ventrale,  indiquée  par  le  méplat  que  l'on  voil 
extérieurement  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  et  profondément  par 
une  cloison  fibreuse  (|ui  s'étend  de  ce  méplat  aux  apophyses  transverses  des 
vertèbres  cervicales.  De  là,  une  région  antérieure  ou  cou  proprement  dit,  et 
une  région  postérieure  ou  nuque. 

A.  liiinis  ((rKiliinhdiiri;)  a  (loniic  le  itrciiiicr  en  1811  une  (Icsc-ripliou  syst(Miinlii|ii('  des 
a|j(iiu'vrfis(>s  (lu  cmi.  (Mivisaftvcs  siiitoiil  au  point  do  viip  de  l(Mir  l'nK'nH  cliinir^ical  :  mais 
il  n'a  fîiièro  cliidii-  ((lie  le  l'oiiillet  siipcriiciol.  Depuis  lui.  il  n'est  pas  un  anatoniistc  (jiii  ne 
leur  ail  consacié  un  chapitre  sp('cinl.  —  Veli)eau  (Traité  romplet  (rannlomlc  rhirurcihale. 
IS:îT)  a  donne  la  clef  de  levu'  disposilion  dans  cette  phrase  (|ui  résume  sou  e.\pos('  : 
■(  Pour  réduire  m;i  pensée  ii  ce  ((u'elle  n  de  plus  simple,  je  r('p('terai  (|ue  tous  les  muscles. 
K  tous  les  vaisseau.x,  tous  les  nerfs  de  la  répioii  antérieure  du  cou,  (|U0  la  (liyroïde.  la 
<(  liacliee  et  l'd'sophaije  sont  enveloppes  chacun  d'une  j'-aine  filiro-celluleuse  plus  ou  moins 
■(  dense:  ((ue  ces  f;aines,  (|ui  se  continuent  les  unes  avec  les  autres,  se  rattachent  en  (k'fi- 
'<  nitive  à  la  liaine  commune  ou  fascia  cervicalis  do  Burns  coniine  à  un  centic.  cl  i|u"cl!c> 
'(  se  continuent  aussi  avec  le  tissu  cellulaire  ou  les  apon('vroses  de  la  |)oilriue.  >< —  l'.ii  IS.'iT. 
Uichel  (Traité  pratique,  d'anatomie  médiro-rliirurgirale)  leur  consacre  une  description 
mafiislrale,  restée  classi(jue  et  que  l'on  relira  loiijours  avec  fruit.  —  Deux  aulres  travau.x 
d'cnsemlilo  sont  encore  à  montionner,  ceu.\  de  l'oulsen  et  de  Nforkel.  Poulsen  (dedopeuhague) 
a  siilistitiu"  au  procinle  d(;'fectueux  do  l'hydrotomie  dont  s'('laif  servi  Henke  celui  i\('s  iiijec- 
lioiis  de  niasse  i;clatineuse  dans  tous  les  espaces,  gaines  ou  cavih's  du  cou.  de  fa(:on  à 
oitlenir  une  dissociation  nalurello  dos  feiiillels  et  à  imiler  aulanl  ([ue  possiltle  la  marche 
i\os  al)C('s.  Le  résultat  de  ses  injeclious.  (pii  ont  |(ort('  sur  Oi  cadavres,  est  expose  dans  son 
mémoire  :  fcOer  die  Fasrien  und  die  iaterfa^riatea  Baume  des  Halse^i  (IS80).  Ndyoz  aussi 
sou  travail  sur  les  ahc('s  du  cou  (Deutseli.  Zeitsr/u-.  f.  Chir.,  IS'.Ki).  —  Vv.  Merkel  a  suivi 
nue  autre  voie  et  demande  à  remliiyoln^ie  un  crit(''rium  pour  la  (k'ierminalion  des  apon("- 
vroses;  il  elahlil  une  dislinclioii  |iioronde  entre  les  aponévroses,  caractérisées  ]>ar  leur 
apparition  Relaie  ]iiccoce,  Iciii'  coiislaiice  de  roiiiic.  leur  slniclurc  (ciid inciise.  et  les  fascias. 
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4lu  APONEVROSE  SUPERFICIELLE. 

roriiialious  tardives,  variables  d'aspecl.  cl  de  slniclure  irrcgiiliére.  Il  iiv  a  au  mn  i|u'uiie 
seule  aponévrose  vraie,  l'aponévrose  iiioyemie;  tout  le  reste  est  l'aseia  (Uciicr  die  IJ<(L-<fnscic. 
ISOI).  On  peut  lui  objecter  (jue  celle  dislinclion  n"a  pas  d'intérêt  pratique;  ([u'iuiporlc 
«[u'un  abcès,  sous  le  feuillet  superllciel,  soit  sous  un  fascia  ou  sous  une  aponévrose?  cl 
même   au    point   de   vue   morpholoj;i(|ue.  elle   est   certainement   contestable. 

Ces  derniers  travaux  sont  loin  d'avoir  l'ait  l'accord  sur  la  (piestiou  des  a|)onevroses  cer- 
vicales; le  scliéma  de  Merkel  n'est  pas  celui  de  Poulsen.  ([ui  n'est  pas  celui  de  nos  clas- 
siques, et  la  pbrase  tant  de  fois  citée  cpie  .Malgaigne  écrivait  en  18:(S  :  «  L'aponévrose  cer- 
'<  vicale.  espèce  de  prolée  anatomique.  qui  se  présente  avec  une  fonne  nouvelle  sous  la 
«  plume  de  chacun  de  ceux  (|ui  ont  tenté  de  la  décrire  »,  reste  i)lus  vraie  que  jamais.  La 
description  que  J'en  donne  à  mou  tour  se  rapproclie  par  ses  traits  fondamentaux  de  celli> 
de  nos  auteurs  fran(;ais.  (|ue  je  trouve  être  encore  la  plus  claire  et  la  plus  exacte. 

Il  est  important,  pour  faire  une  dissection  utile,  non  seulement  de  connaître  à  l'avance 
les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  viscères  du  cou,  étudiés  une  première  fois  sans  se  soucier 
de  leurs  i;aines,  mais  encore  de  choisir  son  sujet.  11  faut  éviter  les  sujets  trop  jeunes,  el 
ceux  (|ui  sont  i;ras:  les  meilleurs  sont  ceux  (|ui  sont  maigres  et  un  peu  âgés:  surtout  ceux 
<|ui  ont.  suivant  l'expression  <le  Luschka.  l'habitus  libreux,  c'est-à-dire  des  fascias  denses 
et  des  apoiu'vroses  fortes.  L'injection  préalable  des  veines  est  indispensable.  Une  étude  plus 
approfondie  demande  ([uelques  injections  à  la  gélatine  dans  les  principaux  espaces,  el  des 
<-oupes  verticales  et  transversales  de  la  région.  On  a  renoncé,  en  partie,  pour  les  coupes, 
il  la  congélation  qui  rend  l'étiule  des  aponévroses  très  diflicile,  et  l'on  se  sert  de  préférenci» 
de  sujets  ayant  reçu  une  injection  générale  d'une  solution  d'acide  chromique  ou  de  l'orm(d 
ipii  durcisseni  les  lissiis:  la  ])ièce  séparée  doit  subir  ensuite  un  trempage  dans  l'alcoid. 

RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  COU 

Los  muscles  du  cou  soiil  disposés  sur  trois  plans  concentriques  ;  le  premier 
comprend  les  sterno-mastoïdiens,  le  second  les  muscles  sous-hyo'idiens,  le  der- 
nier les  muscles  préverlébraux.  Chacun  de  ces  plans  musculaires  étant  enveloppé 
dans  une  aponévrose  de  contention,  il  y  a  donc  trois  aponévroses,  désignées 
sous  les  noms  de  superlicielle,  moyenne  et  profonde.  En  outre,  dans  l'espace 
qui  sépare  le  plan  moyen  du  plan  profond,  s'intercalent  :  au  milieu,  la  trachée 
avec  l'œsophage  et  le  corps  thyroïde,  de  chaque  coté  le  paquet  des  gros  vais- 
seaux, carotide  primitive  et  jugulaire  interne.  Chacun  de  ces  groupes  d'organes 
possède  une  gaine  lamelleuse  qui  l'isole  dans  l'atmosphère  celluleuse  générale 
oîi  il  se  meut;  de  là  une  gaine  viscérale  et  une  gaine  vasculaire.  Aponévroses 
superlicielle,  moyenne  et  profonde;  gaine  vasculaire  et  gaine  viscérale  :  il  n'y 
a  rien  autre  au  cou,  et  tout  le  reste  n'est  qu'une  subdivision  de  ces  groupes 
d'organes,  indépendants  les  uns  des  autres  par  leur  origine  et  leur  rnnclion. 

I.   APONÉVROSE  CERVICALE  SUPERFICIELLE 

L'aponévrose  superlicielle  {fascia  colii),  placée  sous  la  peau  et  le  peaucier, 
entoure  le  cou  dans  loute  son  étendue,  eu  hauteur  comme  en  largeur.  Si,  en 
ciïel.  niuis  limitons  notre  description  en  ce  moment  au  cou  antérieur,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'aponévrose  engaine  non  seidement  h' sterno-nuisto'idien 
en  avant,  mais  encore  le  trapèze  en  arrière.  Et  l'on  aurait  d'aulant  uuiins  de 
raison  de  séparer  ces  deux  portions  de  l'aponévrose,  (|ue  les  deux  nuisch's 
semblent  avoir  été  à  l'origine  un  seid  et  même  organe,  le  sterno-mastoïdien 
s'étant  ensuite  isolé  et  dillerencié  du  trapè/e  (Gegenhaur);  leurs  insertions 
supérieures  sont  encore  confondues,  leur  interstice  au  cou  peut  être  presque 
nul,  ou  d'autres  fols  comblé  par  un  muscle  surnunu'Taire,  le  cléido-occipital. 
enfin  ils  ont  les  mêmes  nerl's  moteurs.  Prise  à  ce  point  de  vue  général,  l'apo- 
névrose superlicielle  peut  être  définie  :   la  gaine  du  trapézo-sh'rno-masloïdieii. 
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S;i  li^iic  (I  ni.<cr/iiiii  sii/irrii'iirr  est  une  coiii-hc  ini'^iilit-rc,  en  |);irlic  crà- 
iin-iiiic.  m  parlic  r.ici.ilr.  (|iii  l'ail  (ont  le  lour  de  la  tèto.  L'insertion  crânienne 
est  ccllt'  (lu  (rapèzc  cl  du  stcrno-iiiasldïdicn.  pndnhéranre  et  li/ïne  coiirl)!'  occi- 
pitales, a])ophyse  n)as(oïde;  l'insertion  faciale,  en  Z,  se  fait  au  conduit  auditif 
cartilagineux,  à  l'aponévrose  massétérine  et  au  hord  inférieur  du  maxillaire 
(\ov.  fîg.  20t)).  —  Ij' insertion  inférieure  longeant,  coniine  les  deux  muscles, 
l'épine  de  l'omoplate  et  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  au  contact  des  aj)0- 
névroses  du  deltoïde  el  du  gi-and  pecloral.  \ienl  linir  en  avani  sur  la  lace  anlé- 
rieure  de  la  poignée  slemale,  comme  les  deux  tendons  du  sterno-mastoïdien. 
—  En  arrière,  l'aponévrose  se  jette  dans  le  ligament  cervical  postérieur,  lui- 
même    insi'-ré  aux   a()()i)liyses    épineuses    des    verlèhres.    —    En   avant,   elle   se 


1.  proi. 


Fr;.  2.")7.  —  l.ps  liuis  apunévrosos  cervicales,  vue?;  en  cduin'  n;ms\cr>;ilp 

(dessin  schématique). 

L'aponévrose  profonde  est  pointillée. 

continue  à  pleine  lame  avec  celle  du  côté  opposé;  il  n'v  a  rien  qui  rappelle  une 
suture  ou  un  entre-croisement  de  fibres;  les  termes  de  rnp/ir  et  de  lif/ne 
blanche  cervicale  entretiennent  une  erreur. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  en  avant  de  fixation  longitudinale,  il  y  a  en  re\  ancbe  une 
fixation  transversale  remarquable  sni-  la  crête  de  la  face  antérieure  de  l'os 
hyoïde  et  sur  le  sommet  de  l'apophyse  styloïde.  ('ette  insertion  hyoïdienne 
(fig.  2(i2),  dont  la  courbe  en  fer  à  cheval  répète  celle  du  maxillaire  inférieur 
est  doublement  importante,  au  point  de  vue  pratique  et  au  point  de  vue  anato- 
mique.  Au  point  de  vue  pratique,  elle  isole  la  région  sus-hyoïdienne,  avec  ses 
loges  parotidienne  et  sous-maxillaire,  de  la  région  sous-hyoïdienne;  les  seules 
communications  se  font  par  des  trous  vasculaires  où  passent  les  artères  et  les 
veines  qui  vont  d'un  étage  à  l'autre.  Au  point  de  vue  analomiqtie.  c'est  la 
véritable  démarcation  entre  la  tète  et  le  cou;  car  l'os  hyoïde  est  crânien,  les 
glandes  sous-maxillaire  et  parotide  sont  crâniennes,  et  tons  les  muscles  de  la 
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ivaidii  siis-livdïdioniic,  iniit'i'Vi's  (l'aillciiis  par  tics  nerfs  crànu'iis.  apparricniu'iil 
au  squolcttc  tic  la  tète.  En  sork'  ([iic  les  a])(»iié\  i-oscs  parolidieiiiie  cl  sous- 
iiia.xillairc  ne  sttut  jias  cervicales  au  scus  exact  du  uiul  ;  elles  son!  céitlialiques 
el  leruuMif  des  \  ides  dans  le  plancher  de  la  lète.  Malgré  cela  il  y  a  Inut  avan- 
tage à  les  coin|)rcndrt'  dans  l'aponi-vrose  cervicale  superliciellc. 

(Test  à  la  jonction  des  «•aines  du  trapèze  et  du  stt'rno-nuistoïdicn  que.  de  la 
lace  prolondc  d(>  Taponévrosp.  j)ar(ent  des  cloisons  intormusculoires.  (|u"au 
dire  de  (Iruveilliier.  Denonvillicrs  avait  reconnues  et  décrites  dès  \HX').  (]h;\- 
cune  de  ces  cloisons,  droite  et  «iauche,  est  représentée  par  une  lame  fibreuse 
placée  vcrticalcnicnl  sui'  le  côté,  ciunnic  si  clic  j)i'olonaeait  les  apoplivscs  Irans- 
X'crscs   lies    vcrichrcs    iiis(pi"à    la    peau:   clic    iTcsl    point   ton!   à  l'ail  dans  le  plan 


Se.  ]}nxl. 


Fie.  2:;s. 


Aponévrose  cervicale  superficielle  et  cloisons  intormusçulaire? 
(loupe  transversale. 


frontal,  mais  inclinée  en  arrière  et  en  delnu's.  de  sorte  qu'elle  a  une  l'ace  antéro- 
externe  et  une  face  postéro-interne.  Son  bord  interne  se  continue  avec  la  gaine 
des  scalènes,  et  par  elle  s'attache  aux  tubercules  des  apophyses  transverses; 
son  bord  externe  se  fixe  à  l'aj^onévrose  superficiidle.  près  du  bord  antérieur  du 
trapèze;  souvent  même  des  libres  traversent  l'aponévrose  et  j)énèlrcnt  dans  la 
face  profonde  de  la  peau.  C'est  ainsi  (|iic  le  vaste  cylindre  crcnx.  linnté  ]>ar  l'ajxi- 
névrose  générale,  se  trouve  divisé  en  dvu\  denii-cvlindres,  ou  loges  antérieure 
et  })ostérieure  du  cou.  grâce  à  la  C(donnc  vcrlébi-ab'  llanquée  de  ses  cloisons 
droite  et  gauche,  de  la  même  manière  qu'on  voit  an  bras  deux  cavités  distinctes 
constituées  par  l'interposition  de  l'bnmérus  avec  ses  clois(»ns  intcinuisculaires 
interne  et  externe. 

\^' l'épaisseur  de  raponéxi'osc  superliciellc.  doiil  nous  ne  décri\(iiis  |)lns  (|uc 
la  partie  antérieure  aux  cloisons,  varie  considérablement  suivant  les  points 
(>xaminés.  et  ces  différences  sont  telles  qu'elles  ont  fait  contester  l'existence 
incnic  de   l'aponévrose,   là  oii    elle  est    alléniiéc.   .le   rcniartpic  que  ces   parties 
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Miiiiin'irs  ciinTsiinmlrnl  r\,ir|rmciil  ,111  Icii'iliiiii'  (In  pradricr  du  rmi.  |,i'  |)r;iii- 
cici'  Inniic  mit'  liir^r  rcliiiriic  i|lii  iioisr  en  X  le  sl.-iii<lst(»ï»Jicii  ;  ij  c-l  cin  r|ri|i|)c 
dans  iiiH'  i;aiiic  laincllciisc.  (|tii  ('•iiiaiif  ilii  l'ascia  sii[K'rliciali>  de  la  peau,  an 
nivi'Hii  dt'  la  hase  du  cnii,  cl  \a  avec  je  muscle  se  fixer  à  la  l'are  aiii('iieiiie  du 
maxillaire,  séparaiil  ainsi  l'espace  sous-cutané  en  deux  es|)aies  secondaires, 
nn  sn|)ei'li(iel  enire  la  |>eaii  el  le  peaucier,  lin  profond  enlre  le  peancierel  laixi- 
n('\  r<i<r  -npiTlicielle.  Tons  deux  renlV.Tment  de  la  graisse,  snrloiil  dan>  la  iv^^ion 
sns-livoïdienne  :  l'espace  profond  lofre  en  onlre.  sons  le  menlon,  des  «ianpilions 
Kniphaliiines.  ParlonI  on  s'étend  le  peaucier,  espace  sus-claviculaii<-.  |tarlir 
inférieure  du  -I .-nia-loïdien,  creux  sous-maxillaire,  l'aponévrose  est  mince:  e||r 
est  Inrle  an  lonl  raii-e   la  oii    il   n'est  pas.  sur  loule  la    partie  UM'-dianr  ri  dans  la 
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l'ir..  2."»'.!.  —  Les  cloisons   iuterinusculaiics  du  rmi.  viic>  de  larr. 

région  -n|)i''rii'nrr  i\\\  muscle.  J^e  peaucier  n'est  [»as  sridi'inrni  un  nin-rle  ex- 
pressif, rar  un  ne  romj)rendrait  pas  que  l'expre.ssion  des  émotions  ex<-eption- 
uelles  ([uil  caractérise  ait  suffi  pour  le  conserver;  son  action  problématique 
sur  l'exirétion  des  g-landes  parotide  et  sous-maxillaire  n'expliquerait  pas  non 
plus  sa  lar<re  expansifui.  Il  est  avant  tout  un  muscle  défensif:  c'est  une  apo- 
névntse  active,  fjui  par  sa  tonicité  atténue  la  pression  almosphéri(|ue  dans  ses 
en'el<  di''|)rinianls  sui'  la  \('ine  jiiirulaire  externe  et  sur  les  veines  (pii  ploufrent 
dans  le  creux  sus-claviculaire.  et  (jui.  par  sa  contractiou'daus  les  diverses  cir- 
lonstances  de  l'arrêt  respiratoire,  élargit  le  cou.  dilate  ses  vaisseaux  et  })révienl 
les  congestions  viscérales,  (-'est  ce  qu'a  hien  vu  Follz  (Note  sur  les  fonctions 
des  muscles  peauciers.  Gazelle  médicale  île  Paria.  ISo2).  .le  m"expli(|ne  ainsi  le 
lialancement  de  dévelo[)pement  entre  ce  muscle  et  cette  apmiévrose  su])erficielle 
(|ui   se  suppléent  et  se  compirirni. 

Pour  l'endre  plus  facile   l'étudi-   de   la   vaste   aponévrose   superfirii-lle.    on    la 
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tliviso.  suivant  les  iv^iiniis  iiatuivllos  (|ii"cllc  IraNcrst'.  en  apniit-x  r(»st's  sUm'do- 
inastoïiliciHU',  panitidiciiii»'.  s(»i)s-iiia\illain\  siis-liynullcnnc  iiirdi.inc.  sous- 
livoïdicniu'  et  sus-(la\  iculairc. 

I"  Aponévrose  ou  gaine  du  St. -mastoïdien.  —  Le  imisclt'  l'st  (•(iiii|ilt'l('iiUMit 
cMVcloppt''  dans  un  louvivau  ijuc  lui  constiluo  K'  dt'douhlcnionl  de  l"a|Ktu(''\  rose, 
CotU'  gainr.  l'iant  li.xrc  (mi  avant  et  en  arrièro.  donne  au  niuselo.  sur  la  couih'. 
uno  fornio  laruv  et  ('taléi'.  bien   dillrrcntc  de  l'asiH'ot   ramassé  et    arnmdi    (|U(' 


Ap.  imi'iil. 


Ap.  .•iii.<t-hji. 


A  p.  xnux-lnj 


Ap.i'l.  til/isl 


l'i(i.  200.  —  Aponévrose  cerviL-ule  superlicielk'. 
Li-  tt'rritoire  du   peaucier  e>t   iiiilii|iié  par  uni'   teinte  ro.ie. 


picnd  le  iiirim'  or^ianc  lorsqu'il  est  isolé:  il  se  rappro(die  donc  des  muscles 
plats,  comme  le  trapèze  d(»nt  il  émane.  Dans  toute  la  partie  supérieure,  au- 
ilessus  du  peaucier,  la  gaine  est  épaisse  et,  au  voisinage  de  la  région  mastoï- 
dienne, s'unit  au  fascia  superficialis  du  tégument  par  de  fortes  travées,  qui 
rendent  sa  dissection  difficile  et  empêchent  le  froncement  de  la  peau.  Dans 
toute  sa  partie  inférieure  que  couvre  le  peaucier.  elle  est  mince,  au  point  que 
chez  certains  sujets  on  ne  voit  plus  qu'une  toile  celluleuse.  Le  feuillet  antérieur 
est  ])lus  fort  que  le  postérieur.  (Test  dans  un  dédoublement  de  ce  feuillet  antt'"- 
rieur,  dans  des  canau.x  lihreu.x.  (pie  sont  contenus  d'abord  les  nerfs  cervicau.x 
superficiels  à   leur  émergence   sur  le  bord  jxistéricuf  du    muscji".  piii<    la   veine 
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jii^'-ulain'  cxlcriii';  celle-ci.  sous-apuiiés  ri)Ii(|iie  ;i  -mi  ori/^ine.  dexienl  inlra- 
up(»iic'vrotique  dans  son  trajet  préniiisrulaire.  puis  sous-cutanée  (ni  du  nutins 
sous  le  peaueier.  ù  la  région  sus-claviculaire,  et  là  perfore  h  nouveau  les  aiwi- 
névroses  qui  la  séparent  de  son  canal  collecteur,  la  veine  sous-clavière. 


Les  iiijcclidiis  ;;rlaliiieiiscs  piuissi-cs  ilans  la  -aiiu-  du  st.-iii.isliiïilicn  (l'imlscii)  la  rcm- 
|iliss<Mil  dans  loiilo  sa  liaiilpiir.  do  l'apophyse  innstoido  à  la  claviruio.  ol  oii^-Uthcnt  la  veine 
jiiciilaire  oxlorne:  si  IVni  continue  l'injection,  la  ^-aine  s'ouvre  en  bas  dans  sa  partie  aniirn-ie 
et  la  niasse  se  répand  en  avant  sur  la  face  antérieure  du  i^rarid  [)ectoral.  en  arrière  dans 
l'espace  sns-sternal  (|ne  nous  ilécrirons  pin? 
tard,    l'n    décoiicinent   plus    considérable    ouvre 

l'acrès  dans    le   creu\    sus-claviculaire.    ^  Vel-  /-^/V<7'\ Unnnrif 

penii  a  sii^-nale    di'[)uis    loni;temps  les    abcès   en 

Insciui    de   la  ;jaine    naisculaire,   consécutifs     à  ^_a    V".  ^ï 

inu>   nnosile   priniili\'e  ou   à   une  lésion   de  voi-  0^^P\^\  \   \  ,■ 

sinajie.  adénite,  parotidite.  Binns  a  cité  un  cas  où  V  r^^^'W  \  V  /  '>■«■■ "Vf/- 

le  pus  avait  fusé  dans  le  niédiastin.  sans  doute 

|iar  irruption  dans  la  ^"-aine  de  la  veine  jur.-ulaire  v(  >SH\  \ 

■nlerne.  ^  ^^--    u^-^  - 

■  ^^ i/i.  pfiroi. 

!2"    Aponévrose   parotidienne.    —    Cette  i^/r^'C^^^feéo'^ . ;-(-' 

pai-lie    de    rapnnévivjse     superficielle    est  i^^^^i^ç^^V '^'i^5 

une   lame  (U'dinaireuient  assez  dense,  qui  ^^^^^[^P^^'cf     ^ l'nroinh- 

ciiuvi'e  et  ferme  en  dehors  le  ci'eux  paro-  '^^"C^'^^-' 

lidieii.  Elle  émane  eu  arrière  de  la  gaine  ' 

du   st. -mastoïdien,  le  plus  souvent  de  son  A*r  ^ 

leuillet  antérieur;   en   avant  elle   se    jette,  m" 

non  sur  la  branche  montante  dn   maxil-  m-^' si.  m/n^i. 

laire  dont    le  bord    postérieur  est  enclavé  htYï 
dans  uiw   gouttière   de  la   parotide,   mais 
sur     l'aponévrose     massétérine,    de    là    le 
nom  d'aponévy^ose  d'insertion  faciale  sous 
lequel     Richet     la     désigne.     Son     extré 

mité  supérieure    élargie   se    fixe    à    l'apo-  I-k-  :^C1.  —  Aponévrose  parotidienne. — 

,                   ,      ,                       ,    .,          i-ir.  Coupe   transversale   iiar  la   lo"-e  pam- 

|)hyse   mastoide.   au  conduit   auditil   car-  tidienne   Coté  droit. 

lilagineux    et    à     la     partie     voisine    de 

l'arcade  zvgomatique;  son  extrémité  inférieure,  effilée  comme  la  viande,  se 
continue  à  la  surface  avec  l'aponévrose  générale  et,  en  profondeui-.  a\('c  une 
lame  tihreuse  qui  sépare  les  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire.  Cette  lame 
lihreuse  est  la  bandelette  maxillaire.  Elle  a  une  forme  triangulaire:  sa  pointe 
s'attache  à  l'angle  du  maxillaire,  sa  base  s'irradie  et  se  fixe  sur  l'aponévrose  du 
«lu  st.-mast<yidien,  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  le  sommet  de  lapophvse 
^Ivlnïde.  Vue  du  côté  de  la  loge  parotidienne,  sa  face  est  concave  et  se  (-(uitinue 
en  dedans  avec  un  plan  fibreux  composé  des  insertions  styloïdiennes  du  stylo- 
glosse  et  du  ligament  stylo-maxillaire.  Cette  nappe  fibreuse  constitue  entre  les 
deux  loges  glandulaires  une  cloison,  souvent  très  résistante,  et  (|iie  ne  tra- 
versent pas  les  injections  (Voy.  fig.  2(33). 

De  la  face  interne  de  l'aponévrose  parotidienne  partent  de  fortes  travées  coni- 
(|ues  qui  s'enfoncent  dans  la  glande  et  la  fixent  étroitement  à  son  enveloppe. 
H  n'existe  pas  de  feuillet  profond^  car  on  ne  peut  donner  ce  nom  aux  minces 
lamelles  conjonctives  (jn'oii  v<tit  sur  le  ptérygo'idien  interne  ou  sur  les  muscles 
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sl\  liens,  cl  la   iin-iivc  r'cst   (|iic  l(>s  injections  |»assenl  lacilenienl   à   li'avers  ces 
muscles.  Seule  la  liaine  jlu  (lii:astii(|iic  est  un  peu  pins  épaisse. 

Les  injivlidus  iKtiisscos  sous  rapoucvinso  iiiimlidicimc  ne  (lislciidi'iil  i|ii(>  failjJciiuMil 
rospaco  cil  raison  des  adhérences  fortes  de  la  lilamle  ii  lonles  les  junlics  lilirenses  el  aux 
vaisseaux  cenlraux.  ConslammenI  Tinjeition  fuse  vers  le  pharynx  i)ar  le  vide  bien  connn 
<|ni  est  au-dessus  de  l'apophyse  slyloïde  ou  bien  en  dissociant  les  muscles  de  lîiolaii.  el 
arrivt"  au  voisinaiie  de  r;iniy,i;(lale:  plus  rarement  elle  se  dirige  le  long  du  canal  de  Sli'- 
mm.  ou  dans  la  région  carolidieniie  à  travers  les  orilices  veineux,  ou  enfin  elle  lail  irrup- 
tion dans  la  gaine  du  st. -mastoïdien  dont  elle  déchire  le  l'euillet  ]>oïitérieur.  .lamais  la  Id-c 
sons-maxillaire  n'est  envahie  (l'oulsen).  —  Les  ahcès  s'ouvrent  pres(iue  toujours  à  la  peau. 
mais  on  en  a  vu  i)énélrer  dans  le  sterno-mnsloïilien,  et  jusque  d.iiis  le  médi;islin  le  long 
des  grosses  veines:  plus  rares  siuit  les  ouvertures  diins  la  houche  le  long  du  canal  île 
Wharton.  dans  le  jtharvux  par  l'espace  rétro-maxillaire,  ilans  l'oreille  par  les  incis\nes  de 
Sautoriui. 

:>■'  Aponévrose    sous-maxillaire.    —    Piescjue    iuujours    moins    forte    (|ue    la 

|)arolidienne,  en  raison  du  j)eaucior  (jui  la 
supplée,  et  souvent  même  trouée  comme 
\o  fascia  cribriforinis  par  des  ^an^lions  lym- 
|»haliques  infillrés  dans  son  éjtaisseur,  l'a- 
ponévrose sous-maxillaire  comble  le  vide 
intercepté  entre  les  detix  ventres  du  diyas- 
Irique,  le  maxillaire  et  l'os  hvo'ide.  Elle 
s'insère  en  haul  au  bord  inférieur  du  ma- 
xillaire, en  bas  à  la  crête  transversale  qu'on 
voit  sur  la  face  antérieure  de  l'os  liyoïde. 
Cette  insertion  liyo'idienne  est  un  |)eu  com- 
plexe. L'aponévrose  se  dédouble;  un  feuillet 
superficiel  et  direct  passe  sans  transition 
ij>.gous-itij.  dans  ra])onévrose  .sous-hyo'idienne.  tandis 
qu'un  feuillet  réfléchi  sert  à  la  fixation  os- 
seuse. A  son  tour  ce  feuillet  réfléchi  se 
creuse  en  g-outtière  pour  recevoir  et  main- 
tenir le  tendon  du  digastrique  ;  souvent  la 
gouttière  est  très  imparfaite  et  à  »ine  cer- 
taine distance  au-dessus  de  l'iivoïde;  sou- 
vent aussi  il  y  a  une  sorte  de  cul-de-sac  inférieur,  occupé  par  le  bord  de  la 
glande  qui  descend  dans  la  région  sous-hyoïdienne.  Malgré  cela  l'insertion 
hyoïdienne  est  solide,  et  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  injections. 
En  avant.  Taponévrose  sous-maxillaire  enveloppe  le  ventre  antérieur  du 
digastrique:  mais  tandis  (jue  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  est  assez  résis- 
tant, le  feuillet  profond  est  réduit  à  un  sim])le  périmvsium,  sans  caractère 
fibreux,  de  sorte  qu'en  réalité  l'aiMuiévrose  passe  de\ant  le  digastrique,  où 
elle  devient  aponévrose  sus-byo'idienne.  lui  arrière,  elle  se  c(uitinue  avec  l'apo- 
névrose parotidienne;  nous  avons  déjà  vu  que  les  deux  loges  sont  séparées  par 
une  cloison  filireuse,  notamment  j»ar  la  bandeletb'  maxillaire;  j'ajoute  que 
cette  bandelette  contient  quelquefois  des  ganglions  à  cheval  en  (pielque  sortr- 
sur  les  deux  loges,  et  qu'elle  est  trouée  en  dedans  par  l'arlèi-e  l'aciale.  eu  debors 
par  la  veine  faciale  qui  long(>  l'aponévrose. 

Contrairement  à  la   pandide  ([ui  adbère  à  s(mi  aponé\rose.    la  glande  sous- 
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2(j2.  —  Aponévrose  sons-maxillaire. 
—  Coupe  verticale  |)ar  la  loge  sous- 
maxillaire. 
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maxillaire  n'a  avec  la  sienne  aucun  lien  solide;  elle   semble  être  dans  une 
atmosphère  séreuse  et  s'énuclée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  n'y  a  pas  d'aponévrose  profonde,  pas  plus  que  dans  l'excavation  paroli- 
(lienne.  Merkel  observe  avec  raison  que  peu  de  muscles  dans  l'économie  ont 
une  gaine  aussi  ténue  que  le  mylo-hyoïdien  qui  fait  le  fond  de  la  cavité  ;  les 
fibres  musculaires  semblent  à  nu  à  travers  leur  mince  périmysium.  Il  en  est 
ainsi  pour  toutes  les  surfaces  sur  lesquelles  la  glande  délicate  s'appuie  et  se 
moule  :  la  face  profonde  du  ventre  digastrique  antérieur,  le  mylo-hyoïdien 
et  l'hyo-glosse.  —  Il  y  a  deux  ou\ertures  dans  la  loge  sous-maxillaire,  l'une 
entre  l'hyo-glosse  et  le  mvlo-hvoïdien  oi^i 
passe  le  conduit  de  Wharton  ;  l'autre, 
à  l'angle  postérieur,  au-dessus  et  en  de- 
dans de  la  bandelette  maxillaire,  con- 
duisant le  long  du  nmscle  stylo-glosse 
jusqu'au  pharynx  et  j)rés  de  l'amygdale. 

Si  l'on  injecte  l'espace  sous-maxillaire,  la  ban- 
«Iflette  et  l'insertion  hyoïdienne  résistent,  l'es- 
])ace  séreux  est  facilement  rempli  et  tuméfie. 
Poussée  plus  loin,  la  masse  se  répand  vers  la 
région  carotidienne  en  suivant  la  veine  faciale, 
vers  le  pharynx  par  l'ouverture  postérieure  et 
vers  le  sillon  alvéolo-lingual  par  l'ouverture 
supérieure,  le  lon^--  du  canal  de  Wharton  ou 
bien  en  écartant  les  fibres  du  mylo-hyoïdien 
(Poulsen).  —  Les  abcès  se  dirigent  presque 
toujours  vers  la  peau  à  travers  l'aponévrose 
et  le  peaucier;  on  en  a  vu  s'ouvrir  dans  le 
pharynx  ou  sur  le  plancher  de  la  bouche,  par 
les  chemins  que  nous  avons  décrits,  et  dans 
deux  cas  fuser  jusque  dans  le  médiastin  en 
c("ttoyant  les  gros  vaisseaux. 

D'autre  part  Bezold  a  montré  qu'une  injection  poussée  à  travers  l'apophyse  mastoide  par 
la  rainure  digastrique  suivait  la  gaine  du  m.  [digastri([ue  et  par  elle  envahissait  le  creux 
sous-maxillaire  jusqu'au  menton. 

i°  Aponévrose  sus-hyoïdienne  médiane.  —  Cette  lame  assez  forte  remplit 
l'espace  quadrilatère  que  limitent  le  maxillaire,  l'hyoïde  et  les  ventres  anté- 
rieurs des  digastriques  droit  et  gauche.  Il  n'y  a  pas  de  raphé,  et  d'autre  part 
l'adhérence  de  l'aponévrose  au  ventre  digastrique  qu'elle  couvre  est  assez 
faible  pour  qu'une  injection  sous-aponévrotique  puisse  traverser  la  ligne 
médiane.  Les  muscles  profonds,  mylo-hyoidiens,]  génio-hyo'idiens,  n'ont  que 
leur  périmysium  pour  enveloppe. 

o"  Aponévrose  sous-hyoïdienne  médiane.  —  C'est  la  partie  triangulaire  com^ 
prise  entre  l'os  hyoïde  et  le  bord  interne  des  deux  sterno-mastoïdiens;  elle  est 
donc  la  continuation  de  l'aponévrose  sus-hyoidienne  et  des  gaines  des  muscles  ; 
sa  pointe  s'attache  sur  la  face  antérieure  du  [sternum.  Elle  est  ordinairement 
bien  développée,  car  elle  est  en  dehors  des  peauciers.  Sa  face  profonde  recouvre 
directement  l'aponévrose  moyenne,  à  laquelle  elle  est  superposée,  et  ferme  en 
avant  le  creux  sus-sternal.  La  veine  jugulaire  antérieure,  qui  vient  du  tissu 
graisseux  sous-cutané  de  la  région  sus-hyoïdienne,  est  d'abord  sur  l'aponévrose, 
puis  engainée  par  elle  et  devient  sous-aponévrotique  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  larynx;  toute  sa  partie  inférieure,  ainsi  que  son  arcade  anasto- 
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FiG.  263.  —  La  bandelette  maxillaire,  vue 
par  sa  face  antérieure,  à  l'angle  post.  de 
la  loge  sous-maxillaire.  —  Côté  droit. 

L'apoph.   styloïile  est   insuffisamment    indiquée, 
au-dessus  de  l'artère  faciale. 
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motique,    sont   placées   cnliv    les    deux   iVuillels    qui    limitent    l'espace   sus- 
sternal. 

0'^  Aponévrose  sus-claviculaire.  —  Kilo  comble  l'espace  triangulaire  qu'in- 
terceptent la  clavicule,  base  du  triangle,  et  les  bords  du  trapèze  et  du  sterno- 
mastoïdien.  Son  insertion  se  fait  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  ainsi  qu'aux 
bords  des  gaines  de  ces  deux  muscles.  C'est  presque  toujours  une  lame  mince, 
plutôt  celluleuse,  que  traversent  facilement  les  injections  poussées  dans  l'espace 
sous-jacent;  elle  a  pour  renforcements,  au-dessus  d'elle  la  nappe  musculaire  du 
]ieaucier,  au-dessous  l'aponévrose  moyenne.  La  veine  jugulaire  externe  la  per- 
fore; Dittel  a  décrit  à  ce  niveau  wn  prolongement  fokl forme,  fibreux,  analogue 
à  celui  qui  marque  la  pénétration  de  la  veine  saphène  dans  le  fascia  cribri- 
formis,  mais  il  est  très  inconstant  (Voy.  AngéioL,  fig.  483).  Les  nerfs  sus- 
claviculaires  sont  ens:ainés  dans  ses  lamelles. 


II.  APONÉVROSE   MOYENNE 

L'aponévrose  movenne  (aponévrose  omo-davicidaire  de  Ricbet,  aponévrose 
profonde  des  auteurs  allemands)  est  cette  lame  fibreuse  qui  s'étend  de  l'os 
bvoïde  au  thorax  et  d'un  omo-hyoïdien  à  l'autre,  par-dessous  les  sterno-mastoï- 
diens  et  l'aponévrose  superficielle,  par-dessus  la  trachée  et  les  gros  vaisseaux. 
Un  certain  nombre  de  caractères  qu'elle  possède  en  propre  ou  plus  accentués 
que  dans  les  autres  feuillets  conjonctifs  lui  donnent  une  physionomie  particu- 
lière. Elle  dérive  d'un  ancien  muscle  uniforme,  dissocié  et  transformé  chez  les 
mammifères  supérieurs.  Son  apparition  est  précoce,  dès  le  sixième  mois  fœtal, 
alors  qu'autour  d'elle  tout  est  encore  purement  celluleux.  Sa  structure  est  net- 
tement tendineuse  dans  certaines  parties.  Elle  enveloppe  des  muscles  qui  sont 
très  différents  des  muscles  sus-hvoïdiens  et  des  muscles  superficiels.  Enfin  elle 
exerce  sur  la  circulation  veineuse  une  influence  considérable. 

Au  point  de  vue  anatomique  pur, 'elle  est  en  rapport  étroit  avec  les  gaines 
des  muscles  sous-hvoïdiens.  Or  ces  muscles,  l'omo-,  le  sterno-liyoïdien,  le 
cleido-  et  le  thyro-hyoïdien  sont  des  muscles  cervicaux,  muscles  longs,  en 
partie  segmentés,  dirigés  suivant  l'axe  du  corps,  analogues  aux  muscles  droits 
de  l'abdomen  ;  ils  sont  innervés  par  des  nerfs  spinaux  qui  accompagnent  la 
tiranche  descendante  de  l'hvpoglosse.  Tandis  que  les  muscles  sus-hyoïdiens 
sont  crâniens  par  leur  situation,  et  sous  la  dépendance  des  nerfs  crâniens,  le 
facial,  le  trijumeau,  l'hypoglosse;  et  que  les  muscle  trapèze  et  sterno-mastoïdien 
'^ont  des  muscles  larges,  affectés  spécialement  au  crâne  et  au  membre  supérieur, 
avec  une  double  innervation  crânienne  et  spinale.  L'aponévrose  moyenne,  par 
ses  lames  profondes,  engaine  donc  les  quatre  muscles  pairs  situés  au-dessous 
de  l'hvoïde,  et  comme  ces  muscles  sont  disposés  sur  deux  plans,  il  y  a  deux 
lames  profondes  pour  envelopper  l'omo-  et  le  sterno-byoïdien  en  avant,  les 
thyroïdiens  en  dessous. 

Sa  forme  est  triangulaire;  le  sommet  tronqué  correspond  au  corps  de  l'os 
hyoïde,  la  base  s'étend  sur  toute  la  base  du  cou  jusqu'à  l'omoplate. 

Pour  comprendre   ses  insertions,   il   faut  dans  cette  aponévrose   distinguer 
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<lciix  lames  superposées,  une  profonde  ou  internnusculairr.  une  superficielle  ou 
prénuisculaire. 

1"  La  lame  intcrmiisculaire,  qui  dans  ses  dédoublements  enveloppe  les 
muscles  sous-hyoïdiens,  est  la  seule  que  décrivent  les  auteurs  français.  Elle 
s'insère  en  haut  à  la  face  antérieure  de  l'os  hyoïde,  à  la  crête  où  s'attache  aussi 
le  feuillet  réilérhi  de  l'aponévrose  superficielle.  Sou  insertion  inférieure  com- 
prend tout  à  fait  en  dehors  la  partie  du  scapulum  où  se  fixe  lV»uio-hyoïdien.  puis 
le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  le  cartilage  de  la  première  côte,  et  enfin, 
suivant  la  li^rne  d'insertion  des  muscles  rétro-sternaux,  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  cl  la  face  postérieure  du  sternum.  J)e  chaque  côté  du  triangle, 
l'aponévrose  s'attache  à  l'omo-hyoïdicn  qu'elle  entoure,  ^lais,  tandis  que  sur  le 


■j Os  Ityoïdc 


ip.  iiioij.  {port.  cell. 
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FiG.  20i.  —  f/apiincvrose  mnyciinc. 

Vue   c|(;  f;iCl'. 

ventre  inférieur  et  le  tendon  intermédiaire  elle  finit  en  leur  fournissant  une 
gaine  cylindrique,  au  niveau  du  ventre  supérieur  elle  se  prolonge  au  delà  de 
la  gaine  musculaire  et  passe  en  avant  de  la  veine  jugulaire  interne  et  du  cous- 
sinet adipeux;  elle  se  perd  là  quand  elle  est  peu  développée,  tandis  que  sur 
certains  sujets  on  la  suit  jusqu'à  Taponévrose  superficielle,  à  la  face  profonde 
de  laquelle  elle  s'insère,  entre  les  gaines  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 

2'  La  lame  superficielle  que  ]  appellerai  prémusculaire,  confondue  à  tort  par 
beaucoup  d'anatomistes  avec  le  feuillet  précédent,  qui  est  lamelleux  et  dédou- 
blé en  étuis,  est  au  contraire  dense,  opaque,  uniforme.  C'est  elle  que  l'on 
voit  au  fond  du  creux  sus-sternal.  Elle  apparaît  chez  le  fœtus  bien  avant  les 
fascias  des  muscles.  Beaucoup  d'auteurs  allemands  en  font  un  dédoublement 
de  l'aponévrose  superficielle;  à  elle  seule  Merkel  reconnaît  le  caractère  aponé- 
vrotique  réel. 
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Intimement  unie  à  l'aponévrose  superficielle  jusqu'au  bord  inférieur  du' 
larvnx,  elle  s'en  sépare  pour  se  diriger  en  bas  et  en  arrière  au  contact  de  la 
gaine  des  sterno-bvoïdiens  et  se  fixer  un  peu  au-dessus  d'eux,  à  la  lèvre  pos- 
térieure de  Téchancrure  sternale  et  à  la  face  postérieure  de  l'extrémité  de 
la  clavicule.  Latéralement  elle  se  fixe  au  bord  antérieur  de  la  gaine  du  sterno- 
mastoïdien,  excepté  en  ])as  où  elle  s'étend  jusqu'à  l'interstice  des  deux  chefs- 
musculaires.  Avec  l'aponévrose  cervicale  superlicielle,  elle  limite  l'espace  sus- 

slernal.  Ces  dispositions  seront  mieux 
comprises  quand  nous  étudierons  cet 
espace. 

Gegenbaur  a  montré  (leber  den 
Musculus  omohyoideus,  Morphol. 
Jahrb.,  \  870) que  l'aponévrose  moyenne 
est  un  muscle  eléido-hyoïdieu  rétro- 
gradé et  différencié  en  parties  fibreuses 
et  musculaires;  unique  chez  les  rep- 
tiles, anormalement  unique  chez- 
riiomme,  ce  muscle  s'est  dissocié  pour 
former  les  divers  faisceaux  sous-byoï- 
diens;  les  vides  ,^e  sont  transformés  en 
une  aponévrose,  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  on  retrouve  encore  sur  les  par- 
ties latérales,  entre  la  clavicule  et  le 
tendon  de  l'omo-hyoïdien,  une  lame 
tendineuse  incorporée  et  quelquefois, 
même  des  fibres  musculaires. 


Tln/niu 


Fio.  2G.J.  —  Aponévroses  supoificielle  cl 
moyenne  en  coupe  verticale. 

La  coupe  pas^e  iiii  peu  pu  deliors  de  la  ligne  méiliniie. 
Un  trait  renforcé  indique  la  l;ime  prénuiseulaire. 


Si  telle  est  la  siiiiiificnlion  morphologique 
de  raponévrosc,  elle  ne  nous  renseifjne  pas 
sur  sa  signification  fonctionnelle,  dans  la 
forme  où  nous  la  Irouvons  chez  l'homme. 
Cette  fonction  est  double,  musculaire  et  cir- 
culatoire. 

Sa   foncliiin    musculaire   consiste   à    main- 
tenir dans    leur  direction  naturelle  les  longs 
muscles  sous-hyoïdiens,  comme  la  gaine  des 
droits    de    l'abdomen    maintient    le    muscle 
qu'elle  enfernu';  elle  règle   leur  course  dans 
ses   coulisses   et  les   empêche    de   faire    des^ 
écarts  (jiKind  ils  se  contractent,  effet  d'autant 
plus  utile   ici  que    le  parcours    des    muscles 
est  très  long-  relativement  à  leur  minceur,  que  l'omo-hyoïdien  suit  uiu»  ligne  courbe  et  (|ue 
les  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien  n'ont  au-dessous  d'eux   que  le  plan  mobile  et  fuyant  du 
conduit  laryngo-trachéal. 

Sa  fonction  circulatoire  a  été  admirablement  exposée  i)ar  Bérard  aîné  (Mémoire  sur  un 
point  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  veineux.  Archives  de  médecine,  ISW).  Lais- 
sons d'abord  de  côté  la  suspension  du  péricarde  qu'on  lui  a  attribuée  en  partie.  Il 
existe  bien  eu  elîet  un  ti/jament  sterno-péricardic/ue,  ([ui  s'attache  à  la  face  postérieure 
de  la  poignée  sternale  sur  la  même  ligne  ((ue  l'insertion  de  l'aponévrose  moyenne  et  quel- 
(juefois  sur  son  feuillet  postérieur;  mais,  outre  que  ce  ligament  est  peu  résistant,  il  appar- 
tient au  système  propre  de  suspension  du  péricarde,  hMiuel  est  attaché  au  sternum  et  au.x 
vertèbres;  il  n'est  pas  une  dépendance  de  l'aponévrose,  (juand  on  tire  sur  celle-ci  on  ne 
soulève  pas  le  péricarde. 
C'est  sur  les  veines  de  la  base  du  cou  (jue  s'e.xerce  lfacti(m  de  ra[)i)névrose.  Ces  veines 
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<iavorsoiit  '  r;i|inii('\roso  dans  des  canaux  liliicux,  cl  cdniMU'  celle-ci  esl  fixée  aux  os  de 
toiiteji>ait.  il  riiyoïde,  à  la  clavicule,  au  sternum,  les  canaux  sont  naturellement  tendus 
et  les  veines  sont  hcantes  à  la  coupe,  comme  les  veines  sus-liépaliques,  les  sinus  prosta- 
ti(iues,  utérins  on  crâniens,  les  lacunes  diploétiques,  etc.  Celte  béance  des  veines  augmente 
à  clia(|ue  insi)iration,  |)arce  ([ue  les  os  en  s'écartaut  (1"  côte,  sternum,  clavicule)  tendent 
les  aponévroses  (|ui  s'y  fixent;  il  y  a  appel  de  sang:  le  crpur,  pompe  aspirante,  va  puiser 
le  li(|uide  uouiiicier  jus(|ue  dans  l'aisselle;  la  rigidité  des  ineml)ranes  tendues  neutralise 
Ja  pression  extérieure.  «  Par  un  mécanisme  admiralde.  dit  Hérard,  c'est  au  moment  oii  le 
vide  se  fait  avec  le  plus  d'énergie  que  les  vaisseaux  a(i|uiérent  ce  surcroit  de  résistance  à 
la  pression  atmosphérique.  » 

.\insi  les  veines  sont  héa)iies  parce  qu'elles  sont  intrd-aponévrotirjnes.  11  en  résulte  f|u'il 
y  a  une  zone  pliysioIogi(|ue  d'aspiration,  sur  toute  la  hase  du  cou.  .Mais  c'est  aussi  patho- 
Jogiqucniciil   une    zi>7ie  dangereuse;   la    héani-e  constante  et  ]'aii])ol   inspiratoire    favorisent 


f.  SI.  masi. 
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rio.  200.  —  (iaines  iinisculaires  de  l'aponévrose  moyenne, 
par  le  milieu  de  la  gl.  thyr. 

l'ii  trait  renforcé  in(]i(|iie  l'aponévrose  moyenne.  Scliém.i. 


Coupe  transversale  passant 


■dans  une  plaie  de  cette  région,  les  hémorragies  rebelles,  l'aspiration  du  pus  et  surtout  le 
redoutable  accident  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines. 

Toutes  les  veines  de  la  base  du  cou  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  anatomiques 
■et  physiologi([ues;  mais  toutes  ne  sont  pas  dans  les  canaux  de  l'aponévrose  moyenne. 
A  cette  aponévrose  se  rattachent  :  la  terminaison  des  veines  jugulaires  antérieures  et  leur 
arcade  anastomotique,  celle  des  veines  jugulaires  externes  plongeant  dans  le  creux  sus- 
claviculaire,  la  veine  sous-claviére  qui  est  d'abord  adhérente  à  la  gaine  épaisse  du  sous- 
clavier  avant  de  traverser  l'aponévrose  moyenne,  soudée  à  ce  niveau  à  cette  même  gaine, 
entin  la  jugulaire  postérieure  et  la  vertébrale,  quand  ces  veines  se  jettent  dans  la  sous- 
clavière.  La  veine  vertébrale  est  même  béante  sur  toute  sa  longueur  dans  le  canal  des 
apophyses  transverses  et  transmet  l'appel  inspiratoire  jusque  dans  le  diploé  du  crâne 
(Bérard,  Franck).  —  Sur  un  plan  postérieur  se  trouvent  l'embouchure  des  jugulaires 
internes,  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  les  veines  thyroïdiennes,  englobés  dans 
les  gaines  des  vaisseaux  et  de  la  trachée,  et,  par  les  attaches  claviculaires  de  ces  gaines, 
soumis  aux  mêmes  dis[»ositions  circulatoires. 

(Juel  est  l'agent  anatomique  qui  assure  la  tension  de  l'aponévrose  moyenne  et  sa  fonc- 
tion circulaire;  Hicliet  a  soutenu  ([ue  c'était  la  contraction  de  romo-hyoïdien,  et  a  longue- 
ment défendu  son  idée.  Cette  hypothèse,  que  je  trouve  encore  dans  Merkel,  ne  résiste  pas 
..lUx  objections  suivantes  : 

i"  L'omo-hyoïdien  manque  chez  beaucoup  d'animaux. —  On  a  idusipurs  fois  constaté  sou 
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absence  chez  rhoinnip;  —  on  Ta  scctiiimif  dans  des  oiicratidns.  Ancnn  iHat  vasculairo  par- 
tifulicr  ne  CDrrespond  à  celle  absence  du  nuise  le. 

2"  Sa  conlraction.  par  la  cnnimunanlé  d'innervation  inotrico,  no  peut  èlro  isolée  de  ci'Wt' 
des  autres  muscles  sus-byoïdiens.  Ils  sont  tous  abaisseurs  ou  fixateurs  de  Tes  byoïde  :  ce 
sont  des  nuiscles  difiestifs  cl  non  respiratoires. 

S"  Comme  il  est  aux  extrémités  de  l'aponévrose,  laquelle  lorine  un  (tlan  courbe,  sa  con- 
traction ne  peut  avoir  qu'un  elîet.  c'est  d'appli(|uer  rai)onévrose  ccuitre  les  parties  pro- 
fondes, par  conséiiuenl  d'aplatir  les  veines  et  de  fernu>r  les  canaux.  11  est  d'ailleurs  sans 
action  sur  la  lame  premusculaire.  la  plus  forte  de  toutes. 

Il  faut  revenir  à  l'opinion  de  Bérard.  C'est  rélévalion  inspiratoire  du  Ihorax  superieui-. 
c'est-à-dire  son  ascension  en  liant  et  en  avant  qui  tend  l'aiionévrose  et  toutes  les  gaines 
vasculaires  do  l'orifice  Iboraciciuo  :  on  s'en  rend  facilement  compte  par  ([uebiuos  essais  sur 
le  cadavre.  Je  comparerai  l'aponévrose  moyenne  à  une  voile  de  navire;  dans  l'expansion 
du  tborax.  elle  S(>  déploie  et  se  dilate,  el  avec  elle  les  vaisseaux  (]ui  la  trouent;  dans  la 
contraction  des  muscles  stemo-liyoïdicns.clle  est  au  contraire  serrée  et  reployée.  11  faut  aussi. 
je  crois,  accorder  an  sterno-mastoïdien  un  certain  rôle  dans  celte  dilatation,  coiiime  on  l'atlmet 
pour  le  peaucier  el  la  v.  juiiulaire  externe.  Dans  son  jeu  comme  muscle  inspirateur,  il  est 
vraisemblable  que  non  seulement  il  dilate  la  jufiulaire  interne  en  entraînant  îivec,  lui 
l'aponévrose  moyenne  et  la  gaine  vasculaire  sous-jacenle.  mais  surtout  qu'il  déphiie  en 
avant  la  forte  lame  premusculaire  dont  on  ne  comiuendiail  pas  sans  cela  rei)aisseiir  et 
rinsertion  à  la  gaine  même  des  deux  muscles  masioïdiens. 

Les  deux  aponévroses  .superficielle  et  moyenne  étant  superposées  dans  la 
partie  sous-hyo'idienne  du  cou,  il  en  résulte  un  vaste  espace  inter-aponévro- 
tique  ou  inter-fascial,  que  l'insertion  de  l'aponévrose  moyenne  à  la  gaine  dti 
slerno-masto'idien  divise  en  trois  espaces  secondaires,  un  médian  ou  sus-sler- 
nal.  et  deux  latéraux  homologues  ou  espaces  sus-claviculaires. 


\"  Esjiiice  s^us-sterital. —  L'espace,  ou  b'iile.  sns-slenial  ciurespund  a  l'enfoncemeiit  (in'on 
voit    au-dessus  de    TécliaiK  rure  du    slernuni.  et  iin'on    ap|)elle   fossette   sus-sterndie   (creux 

sns-sleriial,  fossette  jugulaire,  triangle- 
aiib'iieiir  du  cou). 
/  l.es|iace       sus-sternal.      menlionne 

dans  la  plupart  des  traités  classiques, 
a  fait  l'objet  de  travaux  spéciaux.  Je- 
citerai  notamment  :  \\'.  Cuuber,  Ueber 
das  Spatiuin  intra-aponeuroticum 
sus-sternale,  Mémoires  de  l'Ac.  de 
Saint-Pétersh.,  1867  ;  —  Tagiciii,  l)ei- 
suprasleriiale  Spaltraum  des  llalses. 
Arch.f.Anat.,  1890,  el  l'oiilsen.  dans 
son  travail  déjà   indi(|ue. 

(.rest  un  sac  fibreux,  (|ui  injecté  fait 
bomber  la  fossette  jugulaire  et  se 
dessine  avec  une  forme  gi'uerale  qua- 
drilatère; mais  un  examen  |ilus  atten- 
tif fait  reconnaitre  <ju'il  se  comiiose 
d'une  cavib'  médiane,  triangulaire,  à 
sommet  inférieur,  flanquée  à  droite  el 
à  gaiicbe  d'une  caviti;  accessoire  ou 
diveili<'uluin.  La  cavité  cenliale,  dont 
la  liaulenr  est  de  2  à  :i  cm.,  remoule 
par  sa  bas(>  jnsipi'à  laglandi!  Ibyrejide, 
plus  raicmeiit  jusqu'au  niveau  du 
eines    des    steino-mastoïdiens.  sa  i)oinle 

IIIUScll'S. 


Fio.  267.  —  L'espace  sus-slcrnal. 

Injprtê  sur  un  nouveau-né  et  vu  de  f;ice,  avec  ses  deux 
ile-sac  :  le  sterno-mast.  a  été  écli.'incré.  .\u  milieu,  les  veiiu 
gui.  ant.  et  leur  arcade  anastomoliqno. 


cartilage   cricoïde;   ses  bords   suivent  les  bord 
s'avance  sur  la  poignée  slernale  entre  les  londfms  de  c( 

Sa  pareil  antérieure  est  constituée  par  l'aponévrose  ceivi(-ale  superlicielle.  S,i  jiarni  (xis- 
térieure  n'est  autre  ((ue  la  lame  dense  de  l'aponévrose  inoyeuue,  qw,  nous  avons  a|)pelee 
premusculaire  et  qui  couvn!  les  sterno-liyoidieiis  ;  comme  cette  lame  s'insèio  sur  les  bords  de 
la  gaine  des  sleiiio-masloidiens.  elle  ferme  la  cavité  par  côté,  et  comme  elle  se  li.xe  en  bas  à  la 
lèvre  postérieure  de  l'écliancrure  slernale,  il  s'ensuit  (|ue  loute  cette  éc.bancrure  avec  sou 
ligament  interclaviculaire  est   libre  dans  respa<-e   inter-aponcvrolique.  Merkel   .onsidere  les 
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(liMi\  rciiilli'ls  coiimii'  un  dt'doiiMf'iiioiU  de  r.-ipoiicvrosc  suporPicielle,  cl  compare  celle  dis- 
position à  celle  dii  ra])onévrose  leinporalc  an  niveau  de  l'arcade  zygoinalique;  mais  je 
crois,  avec  Tagnclii,  ([u'il  y  a  bien  là  deux  aponévroses  différentes,  car  sur  les  enfants 
l'espace  est  relativeiucnt  beaucoup  plus  .i^raiid,  ce  ([ui  s'accorde  mieux  avec  l'idée  d'une 
souilnre  plus  ou  moins  avancée. 

A  la  cavité  centrale  est  annexé  de;  cliariiic  cùlé  cl  l(Uil  à  fait  en  bas  un  diveiticulnm,  le 
nil-de-!tac  de  (hiiber.  Il  s'étend  liorizontalement  le  lonfj,-  de  l'extrémilé  delà  clavicule,  sur 
une  longueur  de  2  à  3  cm.,  derrière  le  faisceau  sternal  du  sterno-mastoidien  qu'il  dépasse  rare- 
ment; on  y  introduit  à  peu  près  la  dernière  phalange  du  petit  doigt.  La  communicalion  entre 
les  deux  cavités  est  étroite  et  bm-dée  en  liant  par  une  bride  tendue  :  Gruber  a  donné  le 
nom  de  porte  à  cet  orifice. 

Le  sac  médian  de  l'espace  sus-sternal  contient  du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse,  les  veines 
jug-ulaires  antérieures  et  leur  arc  veineux  anaslomoti(|ue,  (jnelquefois  deux  ou  trois  gan- 
glions lympliati(iu('s  (g.  lynipli.  superficiels  du  cou).  Dans  les  culs-de-sac  passe  la  partie 
liorizonlale  des  veines  jugulaires  antérieures  se  dirigeant  vers  les  sous-clavières;  une  fois 
sur  cin(|,  il  y  a  des  ganglions. 

L'injection  de  l'espace  sus-sternal  remplit  successivement  le  sac  central  et  ses  cavités 
accessoires;  elle  ne  passe  pas  dans  le  médiaslin,  le  feuillet  postérieur  étant  une  barrière 
assez  forte  pour  l'arrêter.  Ce  n'est  donc  pas  une  complication  à  redouter  en  cas  d'abcès;  au 
contraire  la  paroi  antérieure  du  sac  et  surtout  celle  des  culs-de-sac  est  relativement  faible, 
de  là   l'ouverture   à   la 

peau,  mais  de  là  aussi  .' P' 

des  fusées  faciles  dans 
la  gaine  du  sterno-mas- 
Inïdien  ou  dans  l'espace 
sus-claviculaire  superli- 
l'iel,  et  réciprocpuMuent. 

2"  Espace  sus-clavi- 
nilaire  inler-aponévro- 
tique.  —  Cet  espace  est 
compris  entre  l'aponé- 
vrose superficielle,  ordi- 
nairement mince,  qui 
se  fixe  au  bord  anté- 
rieur de  la  clavicule,  et 
l'aponévrose  moyenne 
dense  et  tendineuse  qui 

se  fixe  an  bord  postérieur.  Il  correspond  à  la  fossette  extérieure  sus-claviculaire  (le  creux 
siis-cUuHculaire  est  sur  un  plan  ]dus  profond,  derrière  l'aponévrose  moyenne);  limité  par 
le  tendon  omo-hyoïdien  en  haut,  la  clavicule  en  bas,  dans  ce  triangle  que  Richet  appelle 
omo-daviculaire,  il  déborde  en  dedans  ce  triangle  et  s'avance  sous  le  sterno-mastoïdien 
jusqu'à  la  limite  de  l'espace  sus-sternal.  L'espace  sus-claviculaire  superficiel  est  étroit  dans 
b;  sens  antéro-postérieur.  On  y  trouve  une  nappe  adipeuse,  deux  ou  trois  g-anglions  incon- 
stants, rartère  et  la  veine  scapulaires  supérieures  qui  longent  la  clavicule,  et  la  veine 
jugulaire  externe  qui  perfore  les  deux  aponévroses  pour  s'aboucher  dans  la  sous-clavière. 

Les  abcès  de  cet  espace  ne  pénètrent  pas  en  arrière  dans  le  creux  sus-claviculaire,  en 
raison  de  la  résistance  que  leur  oiipose  l'aponévrose  moyenne;  ils  traversent  facibnnent  la 
lame  superficielle  beaucoup  plus  faible.  On  conçoit  la  possibilité  de  fusées  péri])liériques. 
en  bas  excepté;  en  dehors,  on  arrive  vers  l'omoplate  avec  l'omo-hyoïdien  et  les  vaisseaux 
sns-scapulaires;  en  haut  dans  le  triangle  omo-lrapézien  (de  Richet);  en  dedans  sous  la 
face  postérieure  du  sterno-mastoïdien  avec  sa  gaine  facilement  perforable  et  au  contact  du 
cnl-de-sac  sus-sternal,  ég:alement  mal  protégé  et  envahi  sans  peine  dans  les  injections  arti- 
licielles. 


ipsi-p. 


St.  m. 


Lui.  2(iS.  —  L'esi)a(e  sus-sternal,  vu  en  coupe  transversale, 


III.  APONEVROSE  PROFONDE 

1/aponùvrose  profonde  ou  prévertébrale  recouvre  les  muscles  postérieurs  du 
cou  proprement  dit,  nmscles  qui  sont  immédiatement  appliqués  contre  la 
colonne  vertébrale  et  répartis  en  deux  groupes  :  un  groupe  interne  qui  com- 
prend les  droits  antérieurs  et  le  long  du  cou.  un  groupe  externe  constitué  par 
les  scalènes. 


[CHARPi'.] 


k2k  APONÉVROSE  PROFONDE. 

L'aponévrose  est  divisée  en  deux  loges,  coiTespondant  à  ces  deux  groupes. 
La  loge  interne  s'étend  en  hauteur  de  la  base  du  crâne  h  la  troisième  vertèbre 
doi'sale,  en  largeur  du  ligament  vertébral  antérieur  aux  tubercules  antérieurs 
des  apophyses  transverses.  Elle  contient  et  applique  contre  la  colonne  osseuse 
les  muscles  prévertébraux,  muscles  qui  par  leur  disposition  dans  l'axe  du  corps 
et  leur  innervation  spinale  sont  tout  à  fait  comparables  aux  muscles  sous-hyoï- 
diens. Le  grand  sympathique  est  engainé  dans  un  dédoublement  de  ce  feuillet 
ou  d'autres  fois  appliqué  contre  lui  par  une  lame  celluleuse.  La  loge  externe 
allongée  en  fuseau  est  la  gaine  des  scalènes  et  comme  eux  se  fixe  aux  tuber- 
cules antérieurs  et  postérieurs  des  apophyses  transverses.  Elle  est  dédoublée 
entre  les  muscles  pour  laisser  passer  les  nerfs  cervicaux  qui  sortent  des  trous 
de  conjugaison  avec  de  nombreuses  veines.  Chacune  des  enveloppes  se  prolonge 
comme  les  muscles  jusqu'à  leurs  insertions  costales;  sur  la  première  côte,  la 
gaine  du  scalène  antérieur  s'unit  à  celle  du  sous-clavier  pour  entourer  la  veine 
sous-clavière.  Elle  est  assez  mince  dans  toute  sa  partie  inférieure  et  se  laisse 
facilement  traverser  par  les  injections.  Le  nerf  phrénique  est  contenu  dans  la 
gaine  du  scalène  antérieur,  immédiatement  au-dessous  de  son  feuillet  superfi- 
ciel ;  il  croise  en  X  allongé  la  direction  du  muscle  et  perfore  en  bas  le  feuillet 
qui  le  recouvrait,  pour  s'engager  dans  le  médiastin,  entre  l'artère  et  la  veine 
sous-clavière. 

C'est  de  l'aponévrose  des  scalènes,  comme  nous  l'avons  vu,  de  son  bord 
externe,  que  partent  les  cloisons  intermusculaires  qui  séparent  le  cou  antérieur 
de  la  nuque,  Au-dessus  de  l'axis,  les  scalènes  cessant,  la  cloison  émane  des 
muscles  prévertébraux  et  du  faisceau  atloïdien  de  l'angulaire  pour  gagner 
l'intervalle  qui  sépare  le  trapèze  du  sterno-mastoïdien. 

Fawcett  (Edinb.  med.  Journal,  189G)  a  bien  montré  que  l'aponévrose  pré- 
vertébrale  est  la  partie  cervicale  d'une  gaine  commune  qui  limite  la  face 
interne  de  la  cavité  générale  du  corps,  et  qui  porte  ailleurs  les  noms  de  fascia 
endothoracique,  f.  transversalis,  f.  pelvien.  Seulement,  au  cou,  la  forme  tubu- 
laire  s'est  perdue.  Cette  aponévrose  et  les  muscles  qu'elle  tapisse  appartenant  à 
la  paroi  ou  somatopleure,  alors  que  les  gros  troncs  vasculaires  naissent  dans  le 
feuillet  viscéral  de  la  splanchnopleure,  l'artère  sous-clavière,  contenue  d'abord 
à  l'intérieur  de  la  cavité  que  ferme  l'aponévrose,  doit  perforer  cette  dernière  de 
dedans  en  dehors  pour  parvenir  au  membre  thoracique.  C'est  ce  qu'elle  fait, 
au  côté  interne  du  muscle  scalène  antérieur. 

A  l'étude  des  aponévroses  antérieures  du  cou  se  rattache  celle  de  la  gaine 
viscérale  et  de  la  gaine  vasculaire,  bien  qu'au  fond  ces  deux  gaines  aient  une 
individualité  propre  et  ne  contractent  avec  les  aponévroses  voisines  que  des 
rapports  d'insertion  ou  d'adhérence. 

Gaine  viscérale.  —  La  gaine  viscérale  est  un  étui  lamelleux  mince,  mais 
assez  dense,  qui  entoure  la  trachée  et  l'œsophage  ;  elle  les  sépare  en  avant  de 
l'aponévrose  moyenne,  en  arrière  de  l'aponévrose  profonde.  Les  auteurs  alle- 
mands la  décrivent  sous  le  nom  de  liinique  adventice  (Voy.  Tube  digestif  : 
Pharynx  et  œsophage). 

Dans  le  sens  transversal,  on  voit  sur  la  coupe  qu'elle  est  demi-cylindrique. 
Elle  enveloppe  l'œsophage  et  la  trachée  à  la  fois  et  ne  s'interpose  pas  entre  eux  ; 
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•ces  deux  organes  sont  séparés  par  un  tissu  cellulaire  qui  leur  permet  de  glis- 
ser l'un  sur  l'autre  et  ne  se  condense  qu'en  une  mince  adventice;  la  glande 
thyroïde  faisant  corps  avec  la  trachée,  l'enveloppe  lanielleuse  passe  en  avant  di' 
la  glande,  de  sorte  qu'à  ce  niveau  les  trois  organes  sont  dans  un  fourreau  com- 
mun. On  ne  confondra  pas  la  gaine  viscérale  ou  gaine  Inrnrlleuse  avec  les 
l  uniques  fîbreK  se  s  propres  de  la  trachée  ou  de  l'œsophage,  ni  avec  la  capsule  de 
la  glande  thyroïde;  celle-ci  notamment  adhère  intimement  au  parenchyme 
glandulaire,  tandis  que  la  gaine  se  dissèque  et  s'isole;  elle  est  d'ailleurs  sépa- 
rée de  la  capsule  par  les  artères  et  veines  thyroïdiennes. 

La  gaine  viscérale  ne  commence  pas  réellement  avec  la  trachée;  elle  s'étend 
sur  toute  la  face  postérieure  du  pharynx  jusqu'au  crâne,  seulement  elle  ne 
prend  sa  forme  en  étui  qu'à  partir  de  l'extrémité  inférieure  du  larynx.  Elle  se 
prolonge  en  has  dans  les  médiastins.  La  partie  antérieure,  qui  couvre  la  tra- 
chée, englobe  dans  son  épaisseur  les  grosses  veines  thvroïdiennes  inférieures 
et  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche;  ce  feuillet  arrive  jusqu'au  péri- 
carde qui  enveloppe  l'origine  des  gros  vaisseaux  et  s'unit  à  lui,  d'où  le  nom 
de  lame  thyro-  ou  cervico-péricardique  que  lui  a  donné  Richet;  c'est  proba- 
blement cette  union  qui  provoque  l'abaissement  du  larynx  dans  l'inspiration. 
A  son  entrée  dans  le  thorax,  la  gaine  n'est  pas  directement  attachée  au  sque- 
lette antérieur,  mais  elle  se  continue  latéralement  avec  la  gaine  vasculaire  des 
jugulaires  internes,  et  comme  celle-ci  est  fixée  à  la  face  postérieure  de  la  clavi- 
cule, l'élévation  inspiratoire  de  cet  os  dilate  d'abord  le  sinus  des  jugulaires,  puis 
secondairement  les  plexus  thyroïdiens  et  les  troncs  innominés. 

La  gaine  trachéo-œsophagienne  est  attachée  à  la  colonne  vertébrale  par 
deux  fortes  lames  placées  de  champ,  aux  angles  latéraux.  C'est  bien  à  tort  que 
Sebileau  (Aponévrose  du  cou.  Soc.  anat.,  1888),  réunissant  les  gaines  viscérale 
et  vasculaire  sous  le  nom  d'aponévrose  transverse,  les  fait  s'insérer  à  l'aponé- 
vrose moyenne  ;  car  c'est  une  loi  que,  sur  toute  sa  longueur,  le  tube  digestif 
est  suspendu  à  la  colonne  vertébrale.  Ces  lames  d'attache,  ou  cloisons  sagit- 
tales, dont  la  direction  est  antéro-postérieure  ou  oblique  suivant  leur  état  de 
tension  ou  de  relâchement,  et  aussi  suivant  les  régions,  sont  fixées  en  arrière 
sur  l'aponévrose  prévertébrale;  en  avant,  par  des  faisceaux  bifurques,  aux 
angles  de  la  trachée,  de  l'œsophage  et  de  la  glande  thvroïde.  Elles  se  prolon- 
gent sur  les  côtés  du  pharynx  jusqu'à  la  base  du  crâne;  pour  le  constater,  il 
suffit  sur  un  cou  sectionné  en  travers  de  passer  le  doigt  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  on  arrivera,  en  décollant  le  tissu  celluleux,  jusqu'à  l'apophvse  basi- 
laire  et  on  sentira  qu'on  est  arrêté  de  chaque  côté  par  deux  cloisons  résistantes, 
qui  vont  se  rapprochant  de  bas  en  haut  et  conduisent  dans  un  cul-de-sac.  A 
la  partie  inférieure  du  cou,  l'artère  thyroïdienne  inférieure  et  l'artère  verté- 
brale sont  engainées  dans  ces  cloisons. 

De  celte  disposition  résulte  un  long  espace  celluleux,  l'espace  rétro-visréral  ou  préver- 
lébral,  limité  en  avant  par  le  pharynx  et  l'œsophage  recouverts  de  leur  gaine,  en  arriére 
j>ar  la  colonne  vertébrale  avec  ses  muscles  et  son  aponévrose  prévertébrale,  latéralement 
par  les  cloisons  sagittales.  11  forme  une  nappe  de  glissement  pour  les  mouvements  d'ascen- 
sion et  de  descente  du  tube  digestif.  Dans  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  la  troisième 
cervicale,  se  trouvent  les  ganglions  rétro-pharyngiens. 

Si,  à  travers  le  pharynx  ou  à  travers  lapophyse  basilaire,  on  injecte  cet  espace,  l'injec- 
tion descend  jusqu'au  médiastin  postcripin  iSolini.iTiii  i.  CVst  un  chemin  qu'ont  souvent 
suivi  les  abcès  d'origine  vertébrale. 

[CHARPy.] 
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EsciU  a  donné  ri'cemiiiont  une  dosciiplion  coinplolc  de  l'espace  rétro-pliaryn^é.  (Escat, 
rAponévrose  de  la  cavilé  naso-pliaryni^ieniie.  /'cesse  médicale,  IS'Jo;  —  elle  est  plus 
(•(iirecle  dans  les  Archires  medic.  de  Toulouse,  IS'.lo.) 

2"  Gaine  vasculaire.  —  On  ne  ((•inju'oiul  pas  que  plusieurs  auteurs  s'éver- 
tuent encore  à  nier  Texistence  d'une  gaine  vaseulaire  et  à  soutenir  que  la  caro- 
tide et  la  jugulaire  interne  sont  plongées  sinipleuienl  dans  le  lissu  cellulaire 
inter-aponévrolique  II  y  a  une  gaine  parfaitement  insoluble:  il  serait  étrange 
qu'il  n'y  en  eût  pas  au  cou,  alors  qu'on  en  trouve  partout  le  long  des  membres 
(Vov.  lîi/.i:.  Les  gaines  vasculaires.  77*.  de  Toulouse,  I8!l(i). 


G.  vac< 


Cloison  sa/]. 


E»p.  so«s- 
<ip.  *  ' 


l'ic.  "JO'.i.  —  Les  espaces  inter-uponevrotiques,  vus  en  coupe  et  supposés  injectés. 

La  gaine  viscérale,  la  gaine  vasculaire,  les  cloisons  sagittaleset  raponévniseprofomlesontfigurces  par  une  II^mh' 
à  traits  discfmtimis  ;  l'aïKniévrose  moyenne  par  un  tiait  plein.  renlVircé.— Coupe  passant  imMieili.:i(enii'Mlau-ile-,-~.ius 
lin  larvnx. 


C'est  un  [(jiirrcaii  lainelleux  englobaiil  les  detix  vaisseaux  et  le  nerf  pneumo- 
gastrique. Il  y  a  d'abord  une  gaine  ((immtiiie,  de  forme  ovalaire  en  sens 
transversal,  dans  réj)aiss(Mir  de  laquelle,  ou  sous  Uupielle,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  la  branche  descendante  de  l'hypoglosse;  jxiis  des  étuis  lamelh^ux  pour 
(diacun  de  ces  trois  organes.  L'étui  artériel  est  le  plus  lâche,  ce  qui  s'explique 
par  les  pulsations  de  l'artère:  il  a  derrière  lui  la  gaine  étroite  du  pneumogas- 
trique qui  lui  est  toujoui's  attaché,  car  chez  l'embryon,  dont  la  veitie  jugulaire 
est  très  en  dehors,  le  nerf  est  déjà  satellite  de  l'artère.  Léltii  veineux  (>sl  beau- 
coup j)liis  dense  et    moins  extensibl(\  et   par   consétpjent  aussi   la  p.iilie   (|in  le 
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st'-parc  (le  rrlui  arlrricl  (^cplinn  vti^ioruiii).  Lan^ciihcck  a  insisli?  il  y  a  long- 
Iciiips  sur  l'im[)(trtanc('  t'hirnrûicalc  do  celle  eloison,  qui  s'élend  depuis  la  hase 
du  cràiie,  où  elle  s'insère  au  l'oelier,  jusqu'à  la  soiis-cla\ii"'re.  r)n  iiijecle  facile- 
lueiil  l'étui  veineux  sur  loule  sa  jnniiueur;  on  ohtient  alors  une  luunHir  lonjrue. 
élroile  el  régulière  (i'oulsen). 

La  gaine  vaseulaire  n'est  pas  isolée,  malgré  son  autonomie  analoniique  el 
fonctionnelle.  Elle  est  unie  en  dedans  à  la  gaine  viscérale,  surtout  à  sa  lame 
d'attache  vertébrale  ;  elle  est  surtout  unie  en  dehors  à  l'aponévrose  moyenne 
qui  passe  au-devant  d'elle  ;  il  semble  parfois  qu'on  la  voie  rattachée  ù  l'aponé- 
vrose pré  vertébrale.  Ces  adhérences  périphériques  empêchent  ordinairement  les 
injections,  comme  les  abcès  de  la  gaine,  de  passer  facilement  dans  le  médiaslin 
antérieur  ;  ces  derniers  s'ouvrent  plutôt  dans  la  région  carotidienne  supé- 
rieure. 

L'adhérence  la  \}\us  importante  est  celle  que  contracte,  par  sa  face  antéro- 
externe,  l'étui  veineux  avec  l'aponévrose  moyenne,  car  celle-ci  se  déployant 
dans  la  contraction  du  sterno-mastoïdien  attire  à  elle  la  gaine  vaseulaire  et  dilate 
la  veine  jugulaire  interne.  (Vest  d(jnc  là  une  nouvelle  forme  de  la  production 
du  vide  et  de  l'appel  sanguin  dans  la  respiration.  A  l'entrée  du  thorax,  la  gaine 
entourant  la  fin  de  la  jugulaire  et  de  la  sous-clavière  et  l'origine  des  troncs 
veineux  brachio-céphaliques  cesse  de  se  fixer  à  l'aponévrose  moyenne  ;  elle 
s'attache  par  des  prolongements  lamelleux  à  la  face  postérieure  de  la  clavicule 
et  bénéficie  dès  lors  de  l'expansion  thoracique  inspiratoire.  Quant  à  celle  de 
l'artère  carotide,  elle  se  continue  avec  la  gaine  de  la  crosse  aorlique. 

(^'est  en  dehors  de  la  gaine  vaseulaire  que  se  trouve  le  coussinet  adipeux  du 
cou,  que  Merkel  assimile  à  la  boule  de  lîichat,  en  raison  de  sa  forme  définie  et 
de  son  apparition  embryonnaire  pi'écoce.  Il  occupe  l'espace  compi'is  entre  le 
sierno-mastoïdien,  le  trapèze,  la  cloison  intermusculaire  et  la  gaine  vaseulaire 
(fig.  209);  on  y  trouve,  quelquefois  dans  une  loge  lamelleuse,  la  chaîne  des 
ganglions  lymphatiques  profonds.  (>omme  ce  coussinet  disparaît  presque  com- 
plètement dans  l'amaigrissemenl,  il  me  [)araît  difficile  d'en  faire  un  véritable 
organe  adipeux. 

Knlre  l'aponévrosp  inoyeiinc  en  av.uil.  la  ^aiiie  vis^cérale  et  la  ^aiiic  vaseulaire  en  arrièro, 
est  un  espace  celluleux,  Vespace  préviscctal.  Cet  espace,  qui  contienl  un  peu  de  graisse  <■! 
(|iu'l(iups  ganglions  profonds,  est  bien  fermé  en  avant  par  Taponévrose  moyenne;  mais 
l'injection  ([u'on  y  i)ousse  envahit  facilement  sur  le  cùté  et  en  arrière  la  gaine  arlérielle 
lâche,  elle  s"étend  en  haut  jusqu'au  cartilage  thyroïde,  elle  fuse  on  bas,  jusqu'au  médias- 
tin  antérieur,  difticilemeul  toutefois  à  cause  des  attaciies  des  gaines  à  l'ouverture  thora- 
cique. Il  en  est  de  même  pour  les  abcès. 

Comme  ceux  du  tube  digestif  el  de  la  trachée,  les  appareils  suspenseurs  de  la 
[)lèvre  et  du  péricarde  prennent  leur  insertion  fixe  sur  la  colonne  vertébrale,  et 
notamment  sur  l'aponévrose  profonde  qui  couvre  les  premières  dorsales;  l'étude 
de  ces  appareils  se  rattache  logiquement  à  celle  du  sac  pleural  et  du  sac  péri- 
cardique(Voy.  sur  ce  point  :  Soulik.  Article  «  Péricarde  »,  dans  VAngéiologie). 

De  la  confluence  des  aponévroses  et  des  gaines  à  l'ouverture  supérieure  du 
thorax,  il  résulte  que  celle-ci  est  partiellement  rélrécie  et  fermée  sur  sa  péri- 
phérie. Quelques  auteurs  (Deville,  Hourgery  et  en  partie  Luschka)  ont  vu  dans 
cette  disposition  une  véritable  cloison  de  séparation,  le  diaphragme  cervical 
in\  cervico-thoracique.  Mais  outre  qu'il  y  a  au  centre  de  larges  trous  ou  espaces 
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celluleux  où  passent  la  plèvre,  le  thymus,  les  gros  troncs  artériels  et  la  tra- 
chée avec  l'œsophage,  niénie  la  cloison  périphérique  ne  peut  recevoir  le  nom 
de  diaphrag-me,  étant  donné  qu'elle  se  compose  de  la  juxtaposition  de  lames 
très  difTérentes  comme  structure  et  comme  fonction.  Elle  comprend  en  efTet:  en 
avant  les  insertions  sternale  et  daviculaire  de  l'aponévrose  moyenne,  latérale- 
nuMit  la  gaine  vasculaire;  en  arrière  la  gaine  viscérale  avec  ses  lames  d'attache 

^  et      l'ajipareil     musculaire     et 

-- ,  (ibreux  qui  soutient  le  sommet 

i\v  la   plèvre. 

Arrivés  au  terme  de  notre 
description  de  la  région  anté- 
rieure du  cou,  nous  voyons 
(pie  les  aponévroses  ferment 
|tartielleiueiit  ou  complètement 
des  loges  nudtiples.  de  nature 
diverse,  et  en  grande  parties 
indépendantes.  Nous  ne  pou- 
vons que  les  indiquer  dans  leur 
ensemble;  leur  étude  appar- 
tient à  l'anatomie  l)pogra- 
])hique. 

Il  V  a  d*a])ord  les  trois  creux, 
parotidien.  sous-maxillaire  et 
sus-claviculaire:  les  deux  pre- 
miers communiquant  avec  le 
pharvnx  et  la  houche,  le  troi- 
sième avec  l'aisselle. 

En  second  lieu  les  gaines  : 
les  gaines  musculaires,  surtout 
celles  du  trapèze  et  des  scalè- 
nes  ;  la  gaine  des  vaisseaux  et 
la  gaine  viscérale. 

En  troisième  lieu,  les  espaces 
ou  nappes  celluleuses  compris 
entre  les  aponévroses  ou  entre 
des  fascias  lamelleux  équiva- 
lant à  des  aponévroses.  Ces 
espaces  sont  :  l'espace  sous- 
cutané  entre  le  fascia  superfi- 
cialis  de  la  peau  et  l'aponévrose  superficielle,  dédoublé  dans  certains  points 
par  l'interposition  dupeaucier:  —  l'espace  sous-aponévrotique  superficiel,  qui 
s'étend  sous  le  sterno-mastoïdien  et  dans  la  région  sus-claviculaire  ;  il  est  pair 
et  de  chaque  côté  occupe  presque  toute  la  partie  latérale  du  cou  :  —  enfin,  au 
milieu,  trois  espaces  impairs  superposés  :  l'espace  sus-sternal,  indéj)endant  du 
précédent,  mais  en  communication  pathologique  facile  avec  lui  ;  l'espace  pré- 
viscéral, qui  est  sous  l'aponévrose  moyenne,  en  avant  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux;  et  l'espace  rétro-viscéral  ou  prévertébral. 


A  p.  sup 


A  p.  moi) 


Esp.  sus-st 


Esp.  pr.  l'iKc 


Esp.  i-cl.  vise, 
ou  préverl. 


Péril'. 


Fie.  270.  —  Les  espaces  inter-npoiU'vioti(|ues  injectés 
et  vus  eu  coupe  lon^itudiuale. 
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REGION  POSTERIEURE  DU  COU 

Les  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  cou  ou  nu(jue  ont  une  disposi- 
tion des  plus  simples;  elles  ne  présentent  d'ailleurs  qu'un  faible  intérêt  chirur- 
gical. 

Les  nuisclos  sont  disposés  suivant  quatre  zones  concentriques  et  délimitent 
entre  eux  trois  espaces  celluleux.  Chaque  muscle  est  enveloppé  d'une  gaine 
épaisse  ou  mince;  les  plus  fortes  sont  les  feuillets  dorsaux  du  splénius,  de  l'an- 
gulaire et  du  transversai re  épineux.  Les  couches  musculaires  sont  elles-mêmes 
isolées  et  séparées  en  doyix  moitiés  droite  et  gauche  :  sur   le  côté,  par  les  cloi- 


Cloinon 


FiG.  271.  —  Aponévioses  cervicales  postérieures. 
Coupe  tiMii^versale   de  la  nuque,  vers  la  6'  vertèbre  cervicale 

sons  qui  s'étendent  des  scalènes  à  l'aponévrose  superficielle,  sur  la  ligne  mé- 
diane par  le  puissant  Jigoiaent  cervical  j)ostériem\ 

En  ne  rappelant  ici  que  les  masses  musculaires  principales,  on  voit  que  la 
première  couche  est  formée  par  le  trapèze  et  la  seconde  par  le  splénius  et  l'an- 
gulaire. L'aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  trapèze  n'est  pas 
très  forte;  elle  est  suppléée  par  un  tégument  épais,  à  pannicule  adipeux  dense 
comme  celui  du  cuir  chevelu  ou  de  la  paume  de  la  main,  avec  un  fascia  super- 
ficialis  adhérent  à  la  gaine  musculaire.  J'ai  presque  toujours  trouvé  des  gan- 
glions lymphatiques  en  avant,  entre  l'angulaire  et  le  trapèze,  derrière  la  cloison 
intermusculaire.  , 

La  troisième  couche  est  celle  des  complexus.  Entre  ces  muscles  et  le  splénius, 
dans  le  deuxième  espace,  on  rencontre  un  plexus  veineux,  et  tout  à  fait  en  haut 
la  partie  horizontale  de  l'artère  occipitale.  —  La  quatrième  couche  comprend 
le  transversaire  épineux,  plus  haut  les  droits  et  ohliques  de  la  tête.  Le  feuillet 
qui  recouvre  la  face  dorsale  du  transversaire  est  ordinairement  bien  marqué;  il 
s'insère  des  apophyses  transverses  aux  apophyses  épineuses  et  non  plus  au 
raphé.  Le  troisième  espace,  entre  les  complexus  et  le  transversaire,  est  occupé 
par  les  veines  jugulaires  postérieures  et  par  un  énorme  plexus  veineux  (Fou- 
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cher)  qui  forme  une  véritable  nappe  vasculairc;  ce  plexus  reçoit  les  grosses 
veines  perforantes  j)ar  lesquelles  il  est  en  communication,  à  travers  le  trans- 
versaire  épineux,  avec  les  ])lexus  extra-rachidiens  postérieurs. 

Bezold  a  constaté  que  des  injections  de' gélatine,  poussées  à  travers  l'apo- 
physe mastoïde  et  la  rainure  digastrique,  fusent  en  arrière  le  long  de  l'artère 
occipitale  et  remplissent  les  trois  espaces  que  j'ai  mentionnés.  Le  plus  envahi 
est  l'espace  profond;  la  nappe  descend  jusqu'à  la  2'=  vertèbre  dorsale  et  s'étend 
en  largeur  du  ligament  cervical  postérieur  au  sommet  des  apophyses  trans- 
verses. Les  abcès  d'origine  mastoïdienne  peuvent  suivre  un  trajet  analogue. 

Plus  récemment  Trolard  a  appelé  l'attention  sur  un  plan  aponévrotique  de  la 
région  sous-occipitale  que  je  désignerai  sous  le  nom  d'aponévrose  profonde  de 
la  nuque.  C'est  l'aponévrose  qui  recouvre  les  petits  muscles  droits  et  obliques, 
et  qui  est  constituée  par  la  fusion  des  gaines  propres  à  cliacun  de  ces  muscles. 
Elle  est  dense,  surtout  en  bas,  de  forme  irrégulièrement  quadrangulaire.  Son 
bord  supérieur  s'insère  à  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure  ;  son  bord  infé- 
rieur, à  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  en  dedans,  au  bord  postérieur  de  l'atlas, 
en  dehors;  son  bord  interne,  au  ligament  cervical  postérieur.  Ouant  à  son  bord 
externe,  que  longe  en  dehors  l'artère  occipitale,  plus  ou  moins  englobée  dans 
ses  travées,  il  se  fixe  de  haut  en  bas  :  à  la  rainure  de  l'artère  occipitale,  au  bord 
interne  de  la  rainure  digastrique,  à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  L'aponé- 
vrose profonde  se  continue  en  bas  avec  celle  qui  recouvre  le  transversaire  épi- 
neux ;  toutes  deux  ont  leurs  insertions  propres  à  l'atlas,  mais  se  raccordent  à 
la  surface.  De  la  face  antérieure  se  détachent  d'épaisses  cloisons  qui  vont  so 
fixer  à  l'occipital  et  à  l'atlas;  elles  séparent  les  muscles  et  les  engainent.  Leur 
densité  est  proportionnelle  au  volume  du  muscle. 

Trolard  a  décrit  une  loge  aponévrotique  ;  mais  c'est  une  loge  sans  espace 
libre,  étroitement  occupée  par  les  muscles  et  leurs  enveloppes  et  du  tissu  adi- 
peux de  remplissage. 

Voy.  :  TiuiLARD,  La  lop-e  nponévrntique  des  nuiscles  profonds  de  la  iiu(|iio.  Jnurn.  de 
VAnalomie,  1898.  —  IJkzold,  Fin  neiiev  Wep-  f.  Ausbreit....  Deutsche  niedic.  Wochensrii., 
1881. 
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MUSCLES  DU  THORAX 

RÉGION  ÂMÉRO-LATÉRALE 

La  régidii  aiiliTo-Iatéralo  du  lluirax  est  form(''e  par  (niali'c  muscles  :  \e  f/rand 
pectoral,  le  iiclit  pectoral,  le  soxx-clavief  et  le  grand  ilentelé.  Tous  ces  mus- 
cles naissent  de  la  cage  thnracique  et  vont  se  terminer  sur  le  squelette  du 
nienibre  supérieur,  soit  sur  les  éléments  de  la  ceinture  scapulaire,  soit  sur 
Thumérus.  Ils  appartiennent  donc  en  réalité  cà  la  musculature  du  membre 
supérieur  et  c'est  seulement  pour  obéir  à  l'usage  que  nous  les  décrivons  avec 
les  muscles  du  tronc. 

(IHAXI)  l'KCToHAL.   —  m.  pectoralis  major. 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  le  grand  pectoral,  situé  à  la  partie  antéro- 
supérieure  du  tborax,  s'étend  de  la  clavicule,  du  sternum  et  des  six  premières 
côtes  à  la  partie  supérieure  de  l'iiumérus. 

Il  naît  :  i"  des  deux  tier.-i  Internes  du  bord  antérieur  de  la  clavicule,  épaiksi 
à  ce  niveau  et  présentant  l'aspect  d'une  véritable  face;  —  2"  de  la  face  anté- 
rieure du  sternum,  dans  la  moitié  correspondante;  —  3''  de  la  face  antérieure 
des  six  premiers  cartilages  costaux  et  de  l'extrémité  antérieure  de  la  sixième 
côte  ;  —  4"  du  bord  supérieur  de  V aponévrose  du  grand  droit  de  V abdomen. 

Les  origines  claviculaires  se  font  par  de  très  courtes  fibres  aponévrotiques  et 
par  implantation  directe  des  libres  cbarnues.  —  Les  origines  sternales  se  l'ont 
par  des  fibres  leiullnenses  parallèlesàl'oset  lui  adhérant  intimement  sur  presque 
toute  leur  étendue;  ces  libres  s'entrecroisent  au  niveau  de  la  ligne  médiane 
avec  celles  du  côté  opposé,  formant  ainsi,  en  avant  du  sternum,  un  véritable 
raphé  aponévrotique  de  largeur  variable;  chez  les  individus  très  musclés  le 
raphé  est  réduit  au  minimum,  et  les  deux  courbes  à  concavité  externe,  qui 
limitent  en  dedans  le  corps  charnu,  deviennent  tangentes  vers  la  p.irlie 
moyenne  du  sternum.  —  Les  origines  chondro-costales  se  font  de  la  façon 
suivante  (Voy.  lig.  27o)  :  du  premier  cartilage  costal  on  voit  se  détacher  une 
languette  charnue  aplatie,  dont  la  ligne  d'origine,  oblique  en  bas  et  en  dedans. 
se  prolonge  souvent  sur  l'aponévrose  d'enveloppe  du  premier  intercostal 
interne.  Les  origines  sur  le  deuxième  et  le  troisième  cartilage  costal  se  font  par 
de  petits  faisceaux  aplatis  qui  s'attachent  sur  la  face  antérieure  de  ces  carti- 
lages, tout  près  du  sternum.  La  quatrième  languette,  qui  naît  du  bord  supé- 
rieur du  quatrième  cartilage  costal,  est  plus  volumineuse  que  les  précédentes. 
Elle  le  cède  cependant  en  volume  aux  cinquième  et  sixième  qui  se  détachent, 
la  première  de  toute  l'étendue  du  cartilage  costal,  la  deuxième  du  cartilage  et 
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de  la  portion  antérieure  de  la  sixième  cote.  Ces  deux  dernières  languettes  sont 
souvent  renforcées  par  de  pelits  faisceaux  charnus  nés  de  l'aponévrose  du  qua- 
trième et  du  cinquième  espace  intercostal.  —  L"orip.ine  sur  la  gaine  aponévro- 
tique  du  grand  droit  antérieur  se  fait  par  un  faisceau  charnu  assez  mince. 

La  disposition  des  faisceaux  coslaux  est  assez  variai)le.  Les  faisceaux  supeiicMiis  font  assez 
souvent  défaut.  Les  faisceaux  inférieurs  sont  beaucoup  plus  constants. 


F.  clav 
F.  si.  COS.  sup 

F.  si.  COS.  inf. 

Biceps 
F.  apoiï 

Gr.  deni 
Gr.  dors 


Fir..  272.  —  Grand  peclornK 


11  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  dédoubler  ou  plutôt  se  diviser  en  deux  couches  super- 
posées. Chez  quelques  sujets,  les  insertions  sur  l'aponévrose  intercostale  externe  se  multi- 
plient au  niveau  du  quatrième  et  du  cinquième  espace  intercostal. 

Parties  de  ces  origines,  dont  l'ensemble  représente  une  courbe  à  concavité 
e.xterne,  les  fibres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  qui,  d'abord  large 
et  étalé,  se  rétrécit  et  devient  plus  épais  en  se  portant  en  dehors. 
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Ce  ((irits   imisriil.i'ur   |)rii(   se  (lécomposer   on  trois  portions  :  ciaviculaire, 
sterno-coslak'  supérieure  cl  stcriio-costale  infôriçurc.  L.i  portioji  ytupt'riciirc  on 
cld.i'lculaiii',  formée  par  les  filjrcs  naissant  de  la  flavicule,  se  dirig-e  en  bas  et 
en  dehors,  passe  en  avant  de  la  portion  sterno-eostale  sn|)éri(;ure  et  se  jette  sur 
un  tendon   aplati.  Celui-ci  continue   le  trajet  du   corps  charnu,  croise  à  ang^le 
très  aig^n  les  tendons  des  deux  autres  portions  et  vient  occuper  la  moitié  infé- 
rieure de  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale.  —  La  portion  moyenne  ou 
■slernii-r-ostalt'  ^^upérieurc,  séparée  de  la  précédente  par  un  interstice  celluleux 
toujours  bien  «narqué,  mais  plus  diflicile  à  séparer  de  la  troisième  poi'tion.  se 
dirige  aussi  en  bas  et  en  dehors.  Ses  fibres  vont  aussi  se  terminer  sur  les  deux 
faces  d'un  tendon  aplati;  elles  s'avancent  beaucoup  plus  sur  ces  faces  au  ni- 
veau du   bord   inférieur  du  tendon  qu'au    niveau  de  son    bord  supérieur.  Il 
en  résulte  que  la  surface  tendineuse  restant  libre  affecte  la  fonne  d'un  triangle 
à  sommet  inférieur.  Ce  tendon  croise  très  obliquement  le  tendon  de  la  portion 
précédente,  auquel 
il    s'unit     le     plus 
souvent,  et  va  s'in- 
sérer en  arrière  de 
lui  à    la  lèvre  ex- 
terne de  la  coulisse 
bicipitale  soit  à  la 
même  hauteur,  soit 
à   un   niveau    plus 
élevé.    —  La   por- 
tion inférieure  ou 
sterno-costale   in- 
féneure  fait  suite  à 
la  précédente.  Ses 
fibres  ont  une  di- 
rection     variable . 
Les  supérieures  se 
dirigent  horizonta- 
lement en  dehors, 
les  inférieures  sont 
obliquement  ascen- 
dantes et  leur  obli- 
quité est   d'autant 
plus       marquée 
qu'elles    naissent 
plus    bas.     Toutes 
vont    se    terminer 
sur  un  tendon  com- 
mun, mince,  large  et  plat;  ce  tendon,  continuant  la  direction  des  fibres  char- 
nues, s'engage  sous  les  tendons  des  deux  portions  précédentes  et  va  se  terminer 
sur   la  lèvre    externe  de  la  coulisse  bicipitale,  débordant  en  haut  les  tendons 
réunis  de  ces  deux  portions.  La  constitution  de  cette  troisième  portion  est  in- 
téressante :  tandis  que  les  deux  précédentes  sont  formées  de  fibres  parallèles. 


/■•.  riavk 
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Fio.  27:}.  —  Grand  pectoral. 
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la  sterno-costalo  infi'Tieuro  subit  iino  sorte  de  torsion  :  les  fibres  venues  de 
la  partie  supérieure  de  la  zone  d'origine  vont  se  continuer  avec  les  fibres 
tendineuses  inférieures  ;  les  fibres  nées  plus  bas  croisent  les  précédentes,  au- 
dessous  desquelles  elles  s'engagent,  et  vont  se  continuer  avec  les  fibres  les 
plus  élevées  du  tendon.  — En  somme,  cette  torsion  mise  à  part,  les  fibres  ten- 
dineuses de  la  portion  inférieure  s'entrecroisent  en  X  avec  le  tendon  commun 
aux  deux  portions  précédentes. 

La  séparation  du  grand  pectoral  en  trois  portions  nettement  distinctes  est 
assez  rare,  surtout  si  on  la  recberche  vers  l'origine  du  muscle;  là,  le  grand 
pectoral  n'est  divisible  qu'en  deux  portions:  l'une  claviculaire,  l'autre  sterno- 
costale.  A  l'autre  extrémité  du  muscle  on  retrouve  encore  une  séparation  très 
nette  en  deux  plans  tendineux  entrecroisés  en  X;  mais  le  plan  tendineux  anté- 
rieur est  formé  par  la  portion  claviculaire  et  la  portion  sterno-costale  supé- 
rieure, tandis  que  le  plan  profond  est  uniquement 
formé  par  la  portion  sterno-costale  inférieure.  C'est 
en  raison  de  cette  disposition,  qu'il  nous  a  paru  indis- 
pensable de  décomposer  le  muscle  en  trois  portions. 
Le  plus  souvent  les  tendons  des  deux  premières 
portions,  accolés  et  soudés,  formant  le  plan  antérieur 
du  tendon  commun,  sont  unis  intimement  par  leur 
bord  inférieur  au  plan  tendineux  postérieur,  formant 
avec  lui  un  V  tendineux  à  sinus  supérieur  (Scb.  R.). 
Parfois  les  trois  tendons  conservent  leur  indépen- 
dance, de  telle  sorte  que  le  tendon  commun  est  formé, 
dans  sa  partie  inférieure,  par  ti'ois  plans  tendineux 
superposés. 

Regardez  sur   l'os    sec   combien    est  large  et  ru- 
gueuse la  crête  d'insertion  du  grand  pectoral,  lèvre 
externe  de  la  coulisse  bicipitale,  soulevée  par  la  trac- 
tion des  trois  plans  tendineux.  Le  tendon  commun, 
résultant  de  leur  fusion,  est  très  épais,  surtout  dans 
sa  partie  inférieure,  il  s'attache  sur  la  lèvre  externe 
de  la  coulisse  bicipitale,  depuis  la  base  de  la  grosse 
tubérosité  jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  supérienr(> 
Sclienia     jg  j^^  branche  antérieure  du  V  deltoïdien.  Du  bord 
pectoral:  H  :  Coupo  ilu     inférieur  du  tendon  s'échappent  quelques  fibres  qui 
tendon.  vont  se  perdre  sur  le  tendon  du  deltoïde  et  sur  l'apo- 

névrose brachiale.  De  son  bord  supérieur  partent  des 
iibres  verticales  qui  montent  en  avant  de  la  coulisse  bicipitale,  entre  les  deux 
tnbérosités.  Sa  face  postérieure  est  unie  par  une  expansion  au  tendon  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond.  Sa  face  antérieure  est  longée,  tout  près  de  l'attache 
osseuse,  par  un  iaisceau  de  fibres  verticales. 

Rapports.  —  La  face  superficielle  du  grand  pectoral  est  recouverte  à  sa 
])artie  supérieure  par  le  peaucier;  sa  partie  moyenne  répond  à  la  glande  mam- 
maire dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très  lâche  ;  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue  elle  répond  à  la  peau.  Sa  face  profonde,  d'abord 
appliquée  sur  le  thorax,   recouvre  à   ce  niveau  les   cartilages  des  sept    pre- 
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mières  cotos,  les  intercostaux  externes,  le  sous-clavier  et  les  origines  du  pclit 
[)e(toral.  Elle  est  sépaive  de  ces  deux  muscles  par  l'aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire  et  par  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  cheminent  les  ramifications 
de  la  branche  interne  de  l'acromio-thoracique.  Plus  en  dehors,  elle  forme  avec 
celte  aponévrose  et  le  petit  pectoral  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire.  Son 
bord  supérieur,  obliquement  descendant,  est  en  rapport  avec  le  deltoïde  qui 
empiète  sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral  (fig.  273).  Dans  l'interstice 
cellulaire  qui  sépare  les  deux  muscles,  cheminent  la  veine  céphalique,  une 
branche  de  l'acromio-thoracique  et  des  lymphatiques.  Son  bord  inférieur 
répond  aux  digitations  supérieures  du  grand  oblique  et  du  grand  dentelé;  lors 
de  la  contraction  du  muscle  ou  lorsque  le  bras  est  porté  dans  l'abduction,  il 
fait  sous  les  téguments  une  saillie  arrondie  dans  la  portion  thoracique,  linéaire 
et  tranchante  dans  la  portion  brachiale  qui  répond  au  tendon.  Le  grand 
pectoral  est  traversé,  près  de  ses  insertions  sternales,  par  les  branches  perfo- 
rantes de  la  mammaire  interne  et  par  de  nombreux  lymphatiques  se  rendant 
aux  ganglions  médiastinaux. 

Action.  —  Le  grand  pectoral  peut  prendre  son  point  fixe  sur  le  thorax  ou 
sur  l'humérus.  Dans  le  premier  cas  on  peut,  au  point  de  vue  physiologique,  le 
diviser  en  deux  portions. 

L'action  de  la  portion  supérieure  (formée  par  les  fibres  claviculaires  et 
costales  supérieures)  varie  selon  la  position  préalable  du  bras.  Lorsque  le 
bras  est  placé  dans  l'élévation  verticale,  cette  portion  attire  l'humérus  en  bas 
et  en  avant  et  l'abaisse  jusque  dans  la  position  verticale.  Lorsque  les  bras  sont 
placés  en  croix,  c'est-à-dire  en  abduction,  et  dans  la  position  horizontale,  la 
contraction  du  grand  pectoral  détermine  un  mouvement  d'adduction  directe; 
lorsque  les  bras  sont  pendants,  elle  les  rapproche  du  tronc;  en  même  temps, 
les  coudes  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Dans  cette  position  du 
bras,  la  portion  supérieure  du  grand  pectoral  agit  surtout  sur  le  moignon  de 
l'épaule;  elle  l'élève  fortement  en  le  portant  un  peu  en  avant.  Grâce  à  cette 
action  spéciale,  la  portion  supérieure  joue  un  rôle  dans  l'expression  de  cer- 
tains sentiments.  «  Elle  exprime  la  crainte,  l'humiliation,  la  prière  par  l'atti- 
tude qu'elle  imprime  aux  épaules  et  au  thorax.  C'est  elle,  en  effet,  qui,  portant 
les  épaules  en  avant  et  en  haut,  arrondit  le  dos  et  creuse  la  poitrine  en  avant. 
Enfin,  ses  contractions  saccadées  expriment  le  frisson  de  la  peur  et  de  la 
fièvre  (Duchenne).  »  Les  classiques  admettent  que  la  portion  supérieure  du 
grand  pectoral  porte  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  en  haut,  en  avant 
et  en  dedans,  comme  dans  l'acte  de  croiser  les  bras  et  de  mettre  la  main 
sur  l'épaule  du  cùlé  opposé.  Pour  Duchenne,  le  grand  pectoral  intervient  à 
peine  dans  ces  mouvements;  il  a  démontré  par  des  expériences  électro-phv- 
siologiques  que  ce  rôle  d'adducteur-élévateur  du  bras  appartenait  aux  fibres 
antérieures  du  deltoïde. 

La  portion  inférieure,  sterno-costale  inférieure,  abaisse  l'humérus.  Lorsque 
celui-ci  a  été  abaissé  jusqu'à  la  direction  horizontale  par  la  portion  supé- 
rieure, c'est  la  portion  inférieure  qui  complète  le  mouvement  d'abaissement. 
Ce  mouvement  d'abaissement  complémentaire  est  contrarié  légèrement  par  la 
contraction  simultanée  de  la  portion  supérieure  qui  devient  un  peu  élévatrice. 

'POIRIER. 


:i36  GRAM)   l'EiTOHAI.. 

11  esl  au  coiilraiiv  favoiist''  |)ar  la  contraction  isinuiltance  du  piand  dorsal  qui 
a<îil.  danscccas.  coninic  collahoraliuir  de  la  portion  iiifcripiirc  du  ^a-and  pectoral. 

Les  deux  portions  du  «^rand  pecloral  impriment  à  riuimérus  un  mouvement 
de  rolaliou  de  dehors  en  dedans.  lorsqu'il  se  trouve  préalablement  en  rotation 
e.xterne.  l'.es  mouvements  de  rolation  se  combinent  dans  quelques  cas  aux 
mouvements  (rabaissement  dans  l'accomplissemenl  de  certains  irestes  déter- 
minés comme  dans  «  le  geste  du  ])rédicateur  qui  bénil  les  lidèles  »  (Duchenne). 

Lorsque  le  grand  pecloral  prend  son  point  lixe  sur  l'humérus,  il  agit  sur  les 
cotes,  le  sternum  el  la  clavicule,  et  tend,  lorsque  son  action  est  bilatérale,  à 
soulever  le  tronc  el  à  \v  rapprocher  des  bras;  aussi  joue-t-il  un  rôle  dans  l'ac- 
tion de  grimper.  Son  rôle  respiraloire  est  beaucoup  plus  problématique,  llenle 
lait  observer,  avec  raison,  que  les  fibres  du  grand  pectoral,  presque  parallèles 
à  la  direction  des  côtes,  sont  disposées  de  la  façon  la  plus  défavorable  pour  les 
élever  el  DucIuMine  a  démontré  par  l'expérience  directe  qu'en  l'ail,  ces  mouve- 
ments délévalion  n"exislent  j)as. 

Innervation.  —  Le  ucir  du  piaml  in-chunl.  ,i:i;iiiil  llnpiaciiiiu'  aiilcriciir  de  Saiipcy.  ii.iil 
de  la  partie  iiioyennc  du  plexus  hracliial,  de  la  sixiiMiic  ou  de  la  septième  paire  cervicale. 
II  descend  eu  avant  de  la  veine  sous-clavière  et  en  arrière  de  la  clavicule,  passe  sous  le 
nuiscle  snus-clavier,  croise  Tarière  sous-clavière.  et  descend  ohli(iuenieut  vers  le  grand 
pectoral  (ju'il  aborde  par  sa  l'ace  profonde.  L'n  lilet  ])res(iue  constant,  venu  du  nerf  du  petit 
pectoral,  traverse  ce  dernier  nuiscle  pour  venir  se  iienlre  dans  le  grand  i)eeloral. 

Variations  et  anomalies.  —  1/absence  totale  du  grand  pectoral,  en  dehors  de  toute 
malformation  eongéoitole  ou  altération  patliologique.  esl  rare.  —  Plus  souvent,  on  ren- 
eontre  la  disparition  complèle  ou  incomplète  de  l'une  de  ses  portions  constitutives.  —  !.(> 
grand  pectoral  se  confond  plus  ou  moins  intimement  avec  son  homonyme  du  côté  opposé, 
avec  le  deltoïde,  avec  le  grand  droit  de  l'abdomen,  avec  le  biceps,  avec  le  grand  dorsal. 
—  La  fusion  des  deux  grands  pectoraux  avec  disparition  de  l'intervalle  pecloro-pectoral 
occupé  par  les  faisceaux  d'anastomoses  charnus  et  tendineux  se  rencontre  clie/  certains 
singes,  chez  la  chauve-souris,  le  cheval.  —  L'union  des  portions  claviculaires  du  grand 
pectoral  et  du  deltoïde  est  fréqueiUe  chez  l'iiomme  el  dans  la  série  animale;  on  l'ojjserve 
eonstanuuent  chez  certains  rongeurs,  chez  certains  Lémuriens.  —  Les  libres  intérieures  du 
grand  )>ectoral  se  continuent  avec  les  fibres  supérieures  du  grand  droit.  —  Parfois  un 
faisceau  du  grand  pectoral  va  se  perdre  dans  la  courte  ])ortion  du  bicei)s.  —  Parfois  encore, 
il  existe  des  faisceaux  d'anastomose  entre  le  grand  el  le  petit  pectoral.  —  (Juelques  fibres 
du  grand  pectoral  peuvent  se  continuer  avec  celles  du  présternal.  —  Les  variations  d'in- 
sertions du  grand  jiectoral  sont  des  plus  nombreuses.  C'est  ainsi  (pie  ce  muscle  peut  naître 
.-seulement  des  quatre  premières  cotes,  ou  au  contraire  s'étendre  jusqu'aux  septième,  hui- 
tième, neuvième  et  même  jusqu'à  l'aponévrose  d'envelop|)e  du  grand  oblique  et  du  droit 
antérieur  de  l'abdomen.  —  Des  faisceaux  erratiipies  de  ce  muscle  vont  s'insérer  sur  la 
coracoïde.  la  capsule  de  l'épaule,  l'aponévrose  brachiale.  —  Macalister  et  C.hudzinski  ont 
observé  clnv.  certains  sujets  l'indépendance  de  chacune  des  trois  portions  du  grand  pec- 
lural.  —  l'ius  souvent  encore,  on  a  signalé  l'isolement  de  la  jiortion  costo-abdominale. 
Suivant  Leilouble.  c'est  de  la  différenciation  de  cette  |)ortion  (pie  résulteraient  l(>s  faisceaux 
accessoires  tels  (pic  le  troisième  pectoral  de  Pozzi,  le  chondro-épitrochléen  de  Wood. 

Le  troisième  pecloral  s'étend  de  la  troisième  c('ite  à  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bici- 
|)itale,  oii  il  s'insère  en  arrière  du  tendon  normal.  —  Le  chondro-rpitrochléen,  né  sur  les 
cartilages  des  dernières  vùlc-^,  des  fausses  côtes  et  de  l'aponévrose  épigastrique,  va  se  lixer 
soit  il  l'épitrochlée,  soit  à  l'aponévrose  brachiale,  soit  même  à  l'aponévrose  antibrachiale. 
Ce  faisceau  nuisculaire.  inconstant  et  des  [dus  variables,  chez  l'homme,  a  ses  homologues 
dans  la  série  animale.  Il  répond  au  brachio-abdominal  décrit  par  ZenUer  chez  h^s  batra- 
ciens: il  existe  chez  les  chéiroptères.  Il  ne  représente  donc  pas  un  nuiscle  surnuméraire, 
avant  une  individualité  propre,  mais  «  la  portion  ventrale  du  grand  pectoral  »  ipii.  nor- 
malement très  réduite  cliez  rhomme.  esl  susceplilde  de  se  dévelopjicr  par  rappel  ala- 
vi(pie. 

Le  corps  charnu  peut  èlre  dédoublé  en  deux  j)laus,  l'un  superficiel,  l'autre  probind 
(Tiedmann,  Macalister.  r.iiudzinski).  —  Le  tendon  d'insertion  liuméralc  peut  se  dédoubler 
et  s'insérer  ii  la  fois  aux  deux  lèvres  de  la  coulisse  (Kiioll). 
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Le  iiiusclo  préslcrual,  tlccril  par  iiuiiibi»'  il"aiili;ui's,  a  rU'.  L-liidii-  .s|t('cialciiiciil  par  ilal- 
lioisliiia.  IJardcIobon  et  LoiloiibU'.  Miissclc  inciuistant,  qui  se  lonconlre  «juatro  fois  sur  cent 
sujets  environ,  il  est  situe  sous  la  peau,  au-ilevant  du  sternum.  Tantôt  simple,  tantôt  double, 
il  fait  suite  le  plus  souvent  aux  tendons  slcruaux  des  slernu-cléido-mastoïdlens  pour  se 
terminer,  en  iréncral.  sur  les  eartilajres  des  cinquième,  sixiénu^  et  septième  côtes,  plus 
rarement  sur  les  côtes  elles-mêmes,  ou  sur  l'aponévrose  du  ;:;rand  oi)li([ue.  Lorsqu'il  ne 
se  continue  pas  avei-  les  sterno-mastoïdiens.  il  s'insère  an  sternum,  a  la  clavicule.  Parfois, 
mais  très  rarement,  il  fait  suite  au  ])eaucier  cervical.  Sa  forme  et  sa  direction  sont  des  plus 
variables.  Vertical  le  jdns  souvent,  il  peut  èlre  obli(|ue  et  se  croiser  avec  son  liomouyme 
du  iôlé  opposé  comme  les  deux  brandies  d'un  .\,  on  le  rencontrer  de  manière  à  former 
avec  lui  un  \'  à  sommet  inférieur  (Ledouble).  .Suivant  ce  dernier  auteur,  les  intersections 
lîbreuses  transversales  observées  aux  dilférentes  bauteurs  du  corps  (;liarnu  seraient  très 
rares;  le  présternal  ne  s'insérerait  ([ue  rarement  à  l'aponévrose  du  grand  pectoral.  — 
Enfin,  certaines  formes  de  présternal  rudimentaire  n'ont  aucune  insertion  osseuse.  Ré- 
cemment Nicolas  a  observé  nue  forme  rare  île  présternal  cbez  un  fietus  ii  terme.  Il  se  pré- 
sentait sous  la  forme  d'une  étoile  ii  six  branches  :  sur  la  lame  tendineuse  centrale,  rec- 
tangulaire, venaient  s'insérer  les  languettes  charnues  :  les  deux  supérieures  faisaient  suite 
aux  tendons  siernaux  des  sterno-mastoïdiens.  les  deux  ninyennes  émanaient  des  fibres 
les  plus  superficielles  du  grand  pectoral,  les  deux  inférieures  |)renaient  attache  sur  les 
aponévroses  du  grand  pectoral,  du  g-rand  oblique  et  du  grand  droit.  .Suivant  Bardeleben. 
certains  présternaux  seraient  innervés  par  des  rameaux  venus  des  intercostaux:  d'autres 
recevraient  leurs  nerfs  du  tliiiraci(|iie  antérieur:  Cuniiiiigham  a  idjservé  ce  dernier  mode 
d'innervation. 

La  signilication  de  ce  muscle  est  des  plus  obscures  et  les  opinions  des  auteurs  sont  des 
plus  variées.  Nous  ne  citerons  ici  que  pour  mémoire  l'npinion  de  IJalberstma  qui  a  voylu 
voir  dans  le  présternal  un  nniscle  propre  à  l'bounne.  sans  homologue  dans  la  série.  — 
Hourienne  et  Marjolin  le  considèrent  comme  un  prolongement  thoraci((ue  du  slerno- 
cléido-mastoidien.  Lavocat  comme  un  faisceau  superficiel,  dissocié  des  pectoraux.  Harde- 
leben.  se  fondant  sur  les  faits  d'innervation,  pense  qu'il  y  a  deux  sortes  de  présternaux: 
les  uns,  innervés  par  les  intercostaux,  dépendance  des  sterno-mastoïdiens.  les  autres 
innervés  par  le  nerf  tboracique  antérieur,  dépendance  du  système  pectoral.  —  Pour  Turuer. 
ces  nmseles  représenteraient  un  [teaucier  pectoral.  Pour  Testiit.  ils  dépendraient  par  leur 
extrémité  supérieure  du  sternu-tiiastoïdieii  ((legenbnun,  par  leur  extrémité  inférieure  du 
grand  fdilique. 

PETIT  PKCTdliAI..  —  M.  pectoralis  minor. 

Situé  sur  les  jjarlii's  aiitt'To-latri'.ilfS  du  lliorax,  au-dt'ssous  du  grand  pecto- 
ral, le  petit  pectoral,  large,  aplati  et  triangidairc  s'étend  des  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  côtes  au  sommet  de  lapophysc  coratiridc. 

Il  naît,  par  trois  languettes,  da  hord  siipéricui-  et  d<'  la  face  externe  do< 
troisième,  (juatrièrne  et  cinquième  cotes,  tout  près  des  cartilages  costaux, 
i'arlois,  il  prolonge  sou  attache  jusque  sur  ces  cartilages,  surtout  au  niveau 
de  la  troisième  côte.  Chaque  digitation  naît  du  bord  supérieur  de  la  cote  corres- 
pondante par  une  lamelle  aponévrotiquc  très  mince  mais  assez  résistante,  et  de 
la  face  externe  de  la  cote  par  implantation  dircdc  des  fihres  «harnues. 

Ces  fibres  se  dirigent  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elles  consli- 
hient  par  leur  réunion  un  corps  musculaire  de  forme  triangulaire  qui.  d'abord 
aplati  et  étalé,  diminue  ensuite  de  largeur,  en  devenant  de  plus  en  plus  épais. 
Il  va  s'attacher  par  un  tendon  aplati  à  la  moitié  antérieure  du  bord  interne 
ou  tJioracique  de  l'apophyse  coraroïde.  empiétant  toujours,  plus  ou  moins, 
sur  la  face  supérieure  ou  claviculaire  de  cellc-ei  (Voy.  Ost..  fig.  12H).  — 
On  trouve  rpielquefois  entre  le  tendon  et  la  loracoïde  une  j)etite  bourse 
séreuse,  surtout  lorsque  le  tendon  (Vanehit  la  coracoïde  pour  allei- prendre  une 
insertion  anormale;  d'après  (îruber.  on   ne  rencontrerait  cette  séreuse  qu'une 
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fois  sur  40;  elle  m'a  ])aru  plus  fréquente.  La  jtarlic  terminale  de  ce  tendon  est 
souvent  unie  par  son  bord  externe  au  tendon  du  coraco-hrachial. 

Rapports.  —  Le  petit  peetoral  est  recouvert  par  le  grand  j)eetoral  ;  entre 

les  deux  cheminent 
la  branche  interne 
de  l'artère  acromio- 
thoracique  et  des 
lymphatiques;  sa 
l'ace  poslérieui'e,  d'a- 
bord appliquée  sur 
la  paroi  thoracique, 
est  en  rapport  avec 
les  côtes,  les  muscles 
intercostaux  exter- 
nes, le  grand  dentelé 
et  les  branches  de  la 
mammaire  externe. 
En  dehors,  le  muscle 
abandonne  la  paroi 
thoracique  et  prend 
part  à  la  constitu- 
tion de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'aisselle, 
entrant  en  rapport 
par  sa  face  postérieure 
avec  le  paquet  vas- 
culo-nerveux.  Le  bord 
supérieur  du  muscle 
est  séparé  de  la  clavi- 
cule par  un  espace 
triangulaire  dont 
l'aire  est  fermée  par 
l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  C'est  au  niveau  de  ce  triangle  qu'émergent 
le  nerf  du  grand  pectoral  et  les  vaisseaux  acromio-thoraciques.  Son  bord  infé- 
rieur, plus  oblique  que  le  bord  supérieur,  longe  le  bord  inférieur  du  gi*and 
pectoral;  il  le  déborde  un  peu  lorsque  ses  insertions  descendent  jusqu'à  la 
sixième  côte. 

Action.  —  Lorsque  le  petit  pectoral  prend  son  point  fixe  sur  les  côtes,  il 
imprime  à  l'omoplate  :  1"  un  mouvement  de  totalité  en  vertu  duquel  l'omo- 
plate se  porte  en  avant  et  en  dehors  ;  2"  un  mouvement  de  bascule,  grâce  auquel 
l'angle  antérieur  de  l'os  et  par  conséquent  le  moignon  de  l'épaule  se  j)orte  en 
bas  et  en  avant,  tandis  que  son  angle  inférieur  se  porte  en  haut  et  en  arrière. 
Le  rhomboïde  et  l'angulaire,  ses  auxiliaires  pour  le  mouvement  de  bascule, 
sont  ses  antagonistes  pour  le  mouvement  de  totalité.  —  Lorsque  le  petit  pecto- 
ral prend  son  point  fixe  sur  l'omoplate,  il  élève  les  côtes  et  devient  ins])irateui'. 

Innervation.  —  Le   pclil  pectoral   est  animé   par  un   (ilct  du    plexus  brachial.  Ne  «le  la 
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iiMiiiidii  lie  la  sixième  ol  de  la  sciilièine  paire  cervicale,  le  iieiT  ilii  pclil  [lecloral  (|)elil 
(linra<i(|iie  antérieur  de  Sappey)  se  porte  en  bas  et  passe  en  arrière  de  Tarière  sous-cla- 
vière:  avant  d'atteindre  le  muscle,  il  s'anastomose  avec  le  nerf  du  ^rand  ])ectoral  et  va 
s'épuiser  sur  les  faces  jiostérieure  et  antérieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  petit  pectoral  coïncide  avec  celle  du  ^rand. 
—  I"re(|uemment,  on  observe  des  faiscean.x  anastomoti([ues  unissant  le  petit  pectoral  soit 
au  ,i;raiid  pectoral,  soit  au  sous-clavier.  —  Les  insertions  costales  peuvent  être  réduites  à 
deu.x  ou  même  à  une  seule;  elles  peuvent  au  contraire  s'étendre  à  la  deuxième  et  à  la 
sixième  côte.  —  Son  insertion  externe  est  bien  plus  variable  encore  :  c'est  ainsi  que  sou- 
vent il  glisse  sur  la  coracoide  et  va  s'insérer  an  ligament  acromio-coracoidien  ou  se  perdre 
sur  la  capsule  scapnlo-bumerale,  ou  sur  le  tendon  du  sus-épineux,  ou  jusque  sur  les  tu- 
bérosités  bumérales. 

(les  insertions  anormales  peuvent  même  coïncider  avec  l'insertion  coracoïdienne.  —  Wood 
a  signalé  l'insertion  claviculaire  d'un  faisceau  erratique  de  ce  muscle.  —  Cbudzinski  a  vu 
un  laiscean  du  i)elit  pectoral  se  fixer  à  nue  bandelette  tendineuse  tendue  entre  la  clavi- 
cule et  la  coracoïde.  —  Panas  et  Ledouble  ont  signalé  l'insertion  du  petit  pectoral  au  col 
anatomi(|ue  de  l'bumérus.  —  Ces  insertions  bumérales  du  petit  pectoral  ne  sont  pas  rares 
cJiez  les  mammifi'res.  Ce  sont  là  autant  de  faits  qui  viennent  confirmer  la  notion  du  petit 
|iectoral,  faisceau  dilférencie  du  grand   pectoral,  établie  jiar  Lannegrace. 


SOLS-CL.VVIER.  —  M.  subclavius. 

Muscle  court,  allongé,  fusifornie,  le  sous-clavier  s'étend  de  la  première  cùte 
à  la  clavicule,  sous  la  face  inférieure  de  laquelle  il  est  caché. 

11  naît  sur  le  cartilage  de  la  première  cote  et  sur  la  partie  la  [dus  interïie 
(le  la  ])ortion  osseuse  de  celle-ci,  par  un  tendon  long  et  fort  qui  se  prolonge 
sur  le  bord  inférieur  du  muscle.  A  ce  tendon  font  suite  les  fibres  charnues. 
Celles-ci  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  cheminant  d'autant  plus  obliquement 
qu'elles  sont  plus  inférieures.  Elles  vont  se  fixer  sur  la  partie  moyenne  de  la 
face  inférieure  de  la  clavicule,  excavée  en  gouttière  lorsque  le  muscle  est  très 
développé.  Cette  in.sertion  se  fait,  pour  les  fibres  internes,  par  implantation 
<lirecte  des  fibres  charnues,  pour  les  fibres  externes,  par  un  fort  tendon  qui 
s'enfonce  à  la  façon  d'un  coin  entre  les  insertions  claviculaires  des  ligaments 
conofde  et  trapézoïde. 

Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure,  le  sous-clavier  répond  à  la  face  infé- 
rieure de  la  clavicule,  contre  laquelle  il  est  fixé  par  l'aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire;  sa  face  inférieure  répond  à  la  première  cùte,  à  la  veine,  à  l'artère 
axillaire  et  au  plexus  brachial.  En  avant,  il  est  recouvert  et  masqué  par  l'épaisse 
aponévrose  clavi-pectorale  et  par  le  grand  pectoral  ;  en  arrière,  il  répond  aux 
origines  du  sterno-thyroïdien  et  à  la  veine  axillaire,  qui  longe  le  bord  posté- 
rieur de  la  clavicule. 

Action.  —  Lorsque  le  sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  première  cùte, 
il  abaisse  la  clavicule  et  avec  elle  le  moignon  de  l'épaule.  Lorsqu'il  prend  son 
point  fixe  sur  l'épaule,  il  élève  la  première  cùte  et  devient  inspirateur.  Par  sa 
contraction,  il  tend  à  appliquer  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  contre  le 
î^ternum;  c'est  un  véritable  ligament  actif  de  l'articulation  sterno-claviculaire. 

Innervation.  —  Le  sous-clavier  reçoit  un  lilet  nerveux  provenant  de  la  reunion  de  la 
sixième  avec  la  se|)lième  paire  cervicale;  ce  lilet  s'anastomose  avec  le  nerf  phrénique. 

Variations  et  anomalies.  —  Ko-lliker  a  signalé  l'absence  du  sons-clavier  (jui  était 
rem|ilac('  par  un  trousseau  ligamenteux.  —  Dans  un  cas  d'absence,  Gruber  a  vu  le  sous- 
clavier  lemplace  |iar  un  sterno-cbondro-scapulaire,  de  sorte  (jue  l'on  peut  se  demander  s'il 
-s'agissait  bien  d'une  absence  et  si  Ton  n'était  pas  en  présence  d'un  sous-clavier  anormal. 

[POIRIER.] 
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—  On  a  signalé  la  diipliciti-  du  sous-ciavior;  mais  il  semble  (nio.  dans  ces  cas,  on  a  piis 
[jouv  faisceau  de  dédoublement  du  sous-clavier  un  muscle  surnunu'vaire.  le  steino-chondro- 
scapulaire.  —  Hien  n'est  plus  variable  (lue  Tiuseiiion  externe  du  sous-clavier  qui  peut  se 
faire  à  la  coracoïde,  aux  ligaments  coraco-claviculaires,  à  racromion.  à  riiumérus.  —  Le 
sterno-chondro-scapulaire  de  Wood  est  parfois  confondu  à  son  origiue  avec  le  sous-clavier: 
[dus  souvent  il  est  distinct  de  ce  nniscle  et  s'insère  au  slerinim  (>l  au  cartilage  de  la  pre- 
mière   cùle. 

(IHAND  DKNTF.Li:.   —  M.  serratus  magnus. 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  le  i;rainl  deiilelé  s'ricnd  des  dix  picniii'i-os 

cotes  au  bord    iiilcnie   ou  spinal  de 
l'omoplate. 

Un  peut  le  regarder  coniiiie  l'orinr 
(le  trois  portions. 

La  portion  supérieure  sv  détache 
Ae\vi  fa  ce  externe  des  deux  }rremlèr<'S 
cotes  et  d'une  arcade  aponévrotique 
réunissant  ces  deux  os.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  quelques-unes  de  ses 
libres  s'insérer  sur  le  tendon  des  sca- 
lènes  et  plus  spécialement  du  scalène 
postérieur.  Cette  origine  se  fait  par 
implantation  directe  des  fibres  char- 
nues. Celles-ci  constituent  par  leur 
réunion  un  corps  charnu  assez  épais, 
((ui  se  porte  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehors,  et  va  se  terminer  par  de 
(U)ui"tes  libres  aponévroti(]ues  sur 
V'in(jle  supérieur  et  externe  de  l-o- 
ntoplale,  entre  l'angulaire  et  l'omo- 
hyoïdien.  Cette  première  poition.  qui 
afTecte  la  forme  d'un  triangle  à  base 
costale  et  sommet  scapnlaire,  forme 
ordinairement  un  corps  musculaire 
unique;  elle  est  cependant  queUjue- 
loisdivisée  par  un  interstice  celluleux 
en  deux  digitations,  dont  <  liacune 
répond  à  l'une  des  deux  côtes  d'origine.  Celte  première  portion  est  toujours 
nettement  séparée  de  la  deuxième;  elle  forme  presque  un  petit  muscle  à  part. 
La  deuxième  portion  est  toujours  facilement  isolable  de  la  pr(Mnière;  en  re- 
vanche, il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  séparer  de  la  troisiènu-;  ((uand  la  ligne 
celluleuse  qui  existe  parfois  entre  ces  deux  portions  fait  défaut,  on  se  base,  pour 
délimiter  la  deuxième  portion,  sur  sa  terminaison,  q»ii  se  fait  siu-  le  bord  spinal 
de  l'omoplate;  on  peut  aussi  la  distinguer  de  la  troisième  par  ce  fait  (|u"clle  est 
constituée  par  des  fibres  à  direction  parallèle  au  lieu  d'être  formée  comme 
celle-ci  par  des  fibres  convergentes.  —  Ainsi  comprise,  cette  deuxième  portion 
naît  de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  (juatrièrne  cotes,  par  trois  digita- 
tions très  aplaties  qui  s'attachent  sur  la  face  externe  de  la  côte  correspondante, 
suivant  une  ligne  obli(|ue  en  bas  et  en  a\ant.  Dcm-cs  origines,  les  fibres  chaiMines 
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st'  porU'iil  cil  (Icluds  cl  un  peu  en  bas,  cl  voiil  s'alladicr,  par  Af  loiirics  fibres 
;ip(iiicvr<)li(|iies,  sur  loutc  l'ctenduc  du  hofd  interne  nu  sjjinnl  de  l'onioiilato. 
l/ctciidnc  de  celte  dcuxicuie  portion  est  d'ailleurs  variable.  f>a  di^italion  (|ui 
naît  de  la  (|iialricnic  cùte  va  souvent  s'allacber  à  l'angle  inrcricurdu  scapiduni 
et  doit  alors  cln»  rallaclicc  à  la  trolsicnie  portion,  rdiez  quelques  sujels  nicnie. 
la  deuxicnie  portion   est  consliliice    par  une   di^italion    uui(|uc   vcnanl    de    la 
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V\u.  277.  ^  Giaïul  doiitelf.  L'omoplate  a  éU'  écartée  du  thorax. 

deuxième  cote  (Henle).  Dans  ce  cas,  la  deuxième  portion  airecte  la  i'ormc  d'un 
triangle  à  base  scapulaire  et  à  sommet  costal. 

La  ti'oisiènte  portion,  la  plus  volumineuse  des  trois,  affecte  la  forme  d'un 
large  éventail  musculaire  qui  nait  de  la  face  externe  des  cinquième,  dixième, 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  cotes  et  qui  vient  se  terminer  sur 
Vangle  inférieur  de  l'omoplate. 

Les  origines,  dont  l'ensemble  représente  une  courbe  assez  régidière,  se  l'onl 
sur  la  face  externe  des  cotes,  par  des  digitations  d'abord  tendineuses,  puis 
(diarnues,  (jui  s'entre-croisent  avec  celles  du  grand  oblique.  Toutes  ces  digita- 
tions convergent  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  :  les  supérieures  suivent 
un  trajet  légèrement  descendant;  les  moyennes  sont  horizontales;  les  infé- 
rieures, de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  cheminent  d'autant  plus  oblique- 
ment en  haut  qu'elles  sont  plus  inférieurc^s.  Toutes  se  fusionnent  en  un  corps 
musculaire  unique,  1res  épais,  ([ui  vient  se  fixer  sui'  l'angle  inféiieur  de  l'onio- 
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plate  par  de  courtes  fibres  aponiVrotiques.   Dans  le  voisinage  de  leur  termi- 
naison les  digitalions  s'imbriquent,  chacune  d'elles   recouvrant  la  digitation 
sous-jacente.  Il  y  a  là  comme  une  torsion  ébauchée  de  la  portion  inférieure. 
Constitué  par  la  nHinion  de   ces    Irnis  portions,  le  prand  dentelé  représente 

un  vaste  corps  charnu 
qui  se  moule  sur  la 
convexité  de  la  paroi 
latérale  du  thorax.  Lors- 
qu'on écarte  l'omoplate 
du  tronc  (fiir.  274),  il 
prend  la  forme  d'un 
trapèze  irrégulier  dont 
la  grande  base,  réguliè- 
rement dentelée,  répond 
à  la  ligne  d'origine  et 
la  petite  à  la  ligne  de 
terminaison. 

Rapports.  —  Dans 
sa  moitié  inférieure,  le 
grand  dentelé  répond 
en  arrière  au  grand 
dorsal,  en  avant,  à  la 
peau  sous  laquelle  ses 
digitations  font  saillie. 
Dans  sa  moitié  supé- 
rieure, il  présente  trois 
parties  :  la  partie  anté- 
rieure est  recouverte  par 
les  pectoraux;  la  partie 
postérieure  est  en  rap- 
port avec  le  sous-scapu- 
laire,  le  petit  et  le  grand 
rond,  dont  elle  est  sé- 
parée par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche;  la  partie  moyenne  forme  la  paroi  interne  de  la  cavité 
axillaire  et  se  met  plus  particulièrement  en  contact  avec  le  nerf  de  Bell.  Tartère 
mammaire  externe  et  des  ganglions  Ivmphatiques.  Vers  le  sommet  de  la 
pyramide  axillaire,  le  paquet  vasculonerveux  repose  sur  la  première  digitation 
du  grand  dentelé.  ■ —  Par  sa  face  profonde,  le  grand  dentelé  est  en  rapport 
avec  les  dix  premières  cotes,  les  intercostaux  et  l'origine  des  scalènes.  Son 
bord  supérieur,  légèrement  ascendant,  est  longé  par  l'omojjlato-byoïdien  et 
contourné  par  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  sdus-claviers.  Son  Ixnd  infé- 
rieur,  vertical,  est  recouvert  par  le  grand  dorsal. 

Action.  —  Le  grand  dentelé  prend  d'ordinaire  son  point  fixe  sur  le  thorax. 
Lorsqu'il  se  contracte  en  totalité,  l'omoplate  se  porte  en  masse  en  avant,  en 
dehors  et  en  haut.  Ce  même   mouvement  est  produit  par  l'action  isolée  de  la 
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partie  nimcnnc.  La  cDiitraction  des  ixirlions  siipiTicnre  cl  inférieure  iinj)riine. 
au  conlraire.  à  l'omoplate  un  uiouNcnient  de  bascule  ou  plus  exactement  un 
niduvi'inent  tle   sonnette.  Dans  ce  mouvement,    l'omoplate  se  déplace  autour 
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Vu;.  127'.).  —  Muscles  du  tronc:  Cui'  I.Ut-rale. 

d'un  axe  passant,  soit  par  son  an^ile  interne,  soit  par  son  angle  externe,  jamais 
par  son  angle  inférieur  (Duchenne).  —  Etant  donné  ce  mécanisme  des  mou- 
vements de  l'omoplate,  et  aussi  la  disposition  de  la  première  portion  du  muscle. 
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(1)1  pt'iil  atlmcttrc  (|ircllc  ;illirc  m  liaiil  cl  en  dehors  l'aniilc  supt'i'o-inlci'uo  di* 
roinoplato  ot  porte  (>ii  haut  et  vu  dedans  son  annule  inlerieui'.  —  J)ii<:henne 
n'a  d'ailleurs  pu  étahlir  expérimentalement  vo  rôle  de  la  preniière  portion,  l^ar 
(•(Mitre,  il  a  pu  dc'montrer  par  rcxpérinientation  directe,  que  la  coiitraetion  de 
la  troisième  portion  produit  la  rotation  de  l'omoplate  autour  de  s(hi  angle  in- 
terne, l'aniile  extei'ne  restant  immobile.  Dans  ee  mouvement,  lanirle  inlV'rieui- 
se  porte  en  haut  et  en  dehors  et  l'angle  sup(''rieur  en  haut  et  en  dedans.  Le 
déplacement  de  l'angle  inférieur  est  vite  limité  pur  la  moitié  inférieure  du 
rhonil)oïde  et  par  l'angulaire  —  La  contraction  du  grand  dentelé  produit 
l'élévation  directe  de  l'épaule.  JMalgré  son  nMe  d'élévateui'  du  moignon  de 
l'épaule,  la  porlion  inférieure  du  grand  dentelé  iiinteivient  j)as  pour  aidci* 
celle-ci  ;i  soutenir  ou  à  élever  un  lourd  fardeau;  Dnchcnnc  a.  en  («ITcf.  con- 
staté ([ue  les  sujets  qui  élevaient  le  moignon  de  l'épaule  dans  un  cITort  quel- 
conque ne  conti'actaient  pas  le  grand  dentelé;  si  le  grand  dentelé  ninlervient 
pas  dans  ces  conditions,  c'est  parce  ([ue  sa  contraction  gênerait  la  rcsj)iiation 
en  maintenant  soidevées  les  cistes  sur  les(|uelles  il  prend  son  point  d'appui. 

Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  fixe  sur  l'omoplate,  il  agit  sui-  les 
cijtes.  Etant  donnée  la  direction  de  ses  faisceaux  constituants,  on  peut  admettre 
que  la  deuxième  portion  est  expiratrice,  tandis  que  la  première  et  la  troisième 
sont  inspiratrices.  Le  volume  prépondérant  de  ces  deux  dernières  amène  à 
conclure  que  le  grand  dentelé  est,  dans  son  ensemble,  un  puissant  inspira- 
teur. Duchenne  a  démontré  expérimentalement  que,  contrairement  à  l'asser- 
tion de  quelques  auteurs  (Beau  et  Maissiat  notamment),  le  grand  dentelé  était 
un  inspirateur  énergique. 

Le  grand  dentelé  me  parait  contribuer,  avec  la  jiression  atmosphérii|ue,  à 
appliquer  l'omoplate  contre  le  thorax  (Voy.  Poiuter,  Anatomi(>  de  l'aisselle, 
loc.  cit.).  D'après  [Duchenne,  Lewinski  (Archiv.  /'.  x>a(li.  Anol.  uivl  Phys., 
t.  74.  p.  473).  Remak  (Galvanoth..  Berlin,  18")8),  etc.,  le  grand  dentelé  n'in- 
terviendrait pas  dans  la  lixation  de  l'omoplate  et  sa  paralysie  ne  produirait 
aucun  déplacement  notable  de  cet  o^,  du  moins  à  l'état  de  repos  du  bras.  Tout 
autre  est  l'avis  de  Berger  (Mémoire  de  Breslau,  1873  et  1875),  de  Seeligmuller 
(Neurol.  Centralbl.,  1882),  de  Eulenburg  {Jalirb.  des  function.  Nervenkr., 
Berlin,  1871),  etc.  D'après  Busch  {Arch.  f.  kl.  Chir.,  t.  IV,  p.  31J),  la  paralysie 
du  grand  dentelé  a  pour  conséquence  l'écartement  de  l'omoplate  de  la  cage 
thoracique,  l'éloignement  de  son  bord  externe  de  la  colonne  vertébrale,  la  rota- 
tion de  l'os  dont  l'angle  inférieur  «'("'lève  (>t  se  rapproche  de  la  ligne  médiane. 
(^0  déplacement,  très  net  pendant  le  repos  du  bras,  s'accentue  encore  pendant 
les  mouvements  de  celui-ci  (Voy.  Barukïiîo.  th.  de  Paris,  189")). 

Innervation.  —  Le  ,i;raiul  ilciilcli'  osl  iiiui-ivc  |i.ii-  le  uoiï  rcsiiiratoirc  de  Cli.  Bril  <iu 
^■raïul  iH>rf  tlioraci(|ue  postérieur,  Lranclio  (•()llal(:Talc  du  jtlexus  hradiial.  —  N'c  des  ciii- 
(|uième  ot  si.\i(:'me  paires  cervicales,  ce  nerf  descend  vcrticalemeiit  i>iiur  ajjorder  le  muscle 
par  sa  face  supedicieile.  fnurnissaiit  queh|UOs  (ilels  à  cliacnne  de  ses  dieilali(ii\s:  il  se  lei- 
mine  (lai\s  les  di/^-ilatious  inférieures. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  n'est  pas  rare  de  constater  l'altsence  d'une  ou  deux 
digitations  du  grand  dentelé.  Cette  absence  porte  parfois  sur  la  prenii('re  (Macalistcr).  plus 
souvent  sur  les  dernii-res  (septième  ou  huitième).  —  Lorsque  les  interstices  celliileux 
séparatifs  des  laufiuettes  prennent  une  plus  .grande  imporlanrc  qua  l'ordinaiiv.  ou  lors(iue 
la  partie   moyeinic   l'ail   dcfaul.  le   muscle   s(>   trouve  divi<i'  en    un    i lire   variable  de  por- 
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tiiiiis  plus  ou  moins  dislincles.  —  l'aiTnis  .lu  coiilraiic.  mi  icin-diilic  des  riiiscoaux  surnu- 
iniTaircs  profonds  naissant  on  jL^ént'ial  de  lu  promirrc  on  dr  l,i  dcuxicnic  i-oto  et  se  portant 
isolcinont  à  l'omoplalc.  Wood  a  vu  ces  l'aiscoaux  suiiiunicraircs  naitip  des  neuvième  cl 
dixièmo  fotes  et  venir  s'insérer  sur  Tauple  infcrieui-  de  ronioplalc. 

l,ors<]ne  l'angulaire  de  l'emoplale  lutssède  une  dipitalion  su()|dcni('nlaire  allant  à  la 
septième  vertèbre  fcrvicale.  il  se  continue  directement  avec  le  grand  dentelé.  —  dette 
an(Mnalie  permet  de  considérer  l'angulaire  comme  la  ])ortion  cervicale  dn  grand  dentelé, 
(leile  manière  de  voir  est  d'ailleurs  confirmée  par  les  reclierclies  d'analomie  ccnnparée.  La 
lame  musculaire  unique  c(mslilucr  (lar  le  grand  dciilelc  et  Tangnlaire  se  rencontre  nor- 
malement chez  certains  singes,  ilic/,  le  clml,  rlc 
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APONÉVROSE  DU  GRAND  PECTORAL 

Toile  mince  et  (l'iliilciise.  adliéiant  assez  fortement  aux  fibres  charmies  soiis- 
jacentes.  l'aponévrose  du  ^^rond  [)ec(oraI  recouvre  les  deux  faces  du  muscle. 
Sur  la  face  antérieure,  elle  se  cdiilinue  en  haut  avec  l'aponévrose  cervicale 
superficielle,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  En  dedans,  elle  se 
perd  siu-  les  origines  du  nuiscle;  en  dehors,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose 
du  deltoïde.  En  bas,  elle  contourne  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  va 
tapisser  sa  face  profonde.  D'après  les  classiques,  elle  enverrait  à  ce  niveau  une 
expansion  qui,  passant  à  la  façon  d'un  pont  sur  la  base  de  la  cavité  axillaire, 
irait  se  continuer  avec  la  gaine  du  grand  dorsal,  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  C(>hii-i!.  .le  me  suis  déjà  i'.\plif[ué  sur  ce  point.  (Vdv.  Aponévrose  de  l'aisselle.) 

APONÉVROSES  DU  PETIT    PECTORAL  ET  DU  SOUS-CLAVIER 
(APONÉVROSE  CLAVI-CORAGO-AXILLAIRE) 

Le  sous-clavier  et  le  petit  pectoral  sont  enveloppés  par  une  lame  aponévro- 
tique,  qui.  née  de  la  clavicule,  engaine  chacun  de  ces  muscles  et  se  prolonge 
dans  la  cavité  axillaire  au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  pectoral. 

Cette  lame  aponévrotique  (aponévrose  clavi-coraco-axillaire  de  Richet)  uait 
de  la  face  inférieure  de  la  clavicide,  immédiatement  en  avant  et  en  arrière  des 
insertions  claviculaires  du  .sous-davier,  par  deux  feuillets  qui  engainent  le 
muscle  et  le  fixent  solidement  à  l'os.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  sous-cla- 
vier, ces  deux  feuillets  se  réunissent  en  un  seul  qui  descend  vers  le  bord  supé- 
rieur du  petit  pectoi-al.  Cette  partie  supérieure  de  l'aponévrose,  que  l'on  dis- 
tingue parfois  sous  le  nom  de  clavi-pectorale,  présente  une  grande  épaisseur, 
surtout  en  dehors,  au  voisinage  de  la  coracoïde;  à  ce  niveau,  l'aponévrose  pré- 
sente souvent  un  renforcement  très  net,  le  ligament  coraco-claviculaire  in- 
terne (Voy.  Arth.,  t.  I,  page  611  et  fig.  630).  Arrivée  au  bord  supérieur  du  petit 
pectoral,  l'aponévrose  se  dédouble  de  nouveau,  forme  une  gaine  à  ce  muscle  et 
se  reconstitue  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  —  Au-dessous  de  ce  bord, 
d'après  les  notions  courantes,  elle  continuerait  à  descendre  et  viendrait  se  fixer 
sur  la  peau  de  la  base  du  creux  axillaire,  dont  elle  maintiendrait  la  conca- 
vité, méritant  ainsi,  dans  cette  deuxième  partie  de  son  trajet,  le  nf)ni  de  liga- 
ment suspenseur  de  l'aisselle.  .l'ai  démontré  (loc.  cit.)  que  la  disposition  et 
la  signification  du  ligament  suspenseur  de  l'aisselle  étaient  toutes  différentes. 
L'aponévrose   clavi-coraco-axillaire.  (jui  revêt  la  face  postérieure  de  la   paroi 
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antérieure  du  creux  axillaire,  va  former  dans  l'aisselle,  avec  l'aponévrose 
revêtant  la  paroi  interne  de  celle-ci,  lui  épaississement  en  forme  d'arcade, 
très  bien  vu  par  Langer  (Zur  Anatomie  des  Musculus  latissimus  dorsi.  Oesterr. 
ined.  Woc/ienschrift,  1846,  n"*  lu  et  IG).  La  concavité  de  cette  arcade  i-egarde 
en  bas  et  un  peu  en  deliors  ;  elle  se  termine  par  deux  piliers;  un  pilier 
antérieur  qui  va  se  perdre  sur  la  face  interne  du  bras,  immédiatement  en 
arrière  du  tendon  du  grand  pectoral;  un  pilier  postérieur,  qui  va  se  perdre 
sur  cette  même  face,  avec  le  tendon  du  grand  dorsal.  Cette  arcade,  à  laquelle 
Langer  donne  le  nom  d'Ac/isclbogen,  va  former  avec  une  arcade  semblable 
(Voy.  lig.  120)  qui  existe  sur  la  face  interne  du  bras,  un  large  orifice,  répon- 
dant au  fond  et  à  la  paroi  externe  du  creux  axillaire.  Cette  deuxième 
arcade,  que  j'ai  déjà  décrite  avec  l'aponévrose  axillaire,  représente  la  limite 
supérieure  de  l'aponévrose  bracbiale;  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure. C'est  V Armbogen  de  Langer,  dont  les  deux  piliers  ascendants  vont 
se  continuer  avec  les  deux  piliers  descendants  de  VAchselbogen.  —  Ces  deux 
arcades  aponévrotiques  limitent  ainsi,  sur  la  paroi  externe  de  l'aisselle,  au 
niveau  du  tendon  du  grand  dorsal,  un  orifice  ovalaire  dans  l'ouverturt^  duijui'l 
apparaît  le  paquet  vasculo-nerveux.  A  ce  niveau,  si  l'on  en  croit  Langer,  toute 
aponévrose  ferait  défaut  et  les  vaisseaux  et  les  nerfs  seraient  en  quelque  sorte 
sous-cutanés. 

Je  crois  que  Langer  est  tombé  dans  la  même  erreur  que  ceux  qui  décrivaient 
une  fosse  ovale  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Entre  les  deux  arcades  aponésTo- 
tiques,  l'aponévrose  existe.  Mais  elle  est  excessivement  mince,  parce  que  c'est 
précisément  à  ce  niveau  qu'il  existe  des  anastomoses  entre  les  ganglions  lym- 
pbatlques  superficiels  et  les  ganglions  profonds  du  groupe  externe  de  l'aisselle  ; 
il  v  a  là  un  véritable  fascia  creb^nformis  analogue  à  celui  de  la  cuisse,  plus 
mince  encore  peut-être  et  plus  difficile  à  disséquer.  Je  ne  puis  donc  regarder 
avec  Langer  l'acbselbogen  et  l'armbogen  comme  représentant  la  terminaison 
de  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire  et  de  la  partie  interne  de  l'aponévrose 
bracbiale.  Ces  deux  aponévroses  se  continuent  sans  interruption  sur  la  paroi 
externe  du  creux  axillaire,  et  les  deux  arcades  ne  sont  que  de  simples  épaissis- 
sements  aponévrotiques.  En  d'autres  termes,  leur  signification  est  de  tout  point 
semblable  à  celle  du  repli  falciforme  de  Hey  ou  d'Allan  Burns. 


MUSCLES  DE  L'ABDOMEN 

Les  parois  antérieure  et  latérales  de  l'abdomen  sont  essentiellement  consti- 
tuées par  quatre  muscles  larges  :  le  grand  oblique,  le  petit  oblique,  le  transverse 
et  le  grand  droit.  Les  trois  premiers,  venus  des  parties  inférieures  de  la  cage 
tboraclque  et  de  la  crête  iliaque,  se  terminent  par  de  larges  tendons  aponévro- 
tiques, qui  s'unissent  en  deux  feuillets  formant  loge  fibreuse  pour  le  dernier 
ils  vont  ensuite  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  en  un  rapbé  fibreux,  la  ligm' 
blanche. 

Le  grand  droit  descend  verticalement  de  la  partie  antérieure  de  la  cage  tbo- 
racique  vers  la  sympbyse  pubienne.  —  Des  deux  obliques,  le  grand  descend  des 
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côtes  vers  la  ligne  Idanclu'  et  le  pubis,  tandis  qu(^  le  pclit  nutnlc  du  bassin  vers 
les  eûtes  inférieures  cl  la  ligne  blanehe;  le  plus  prf>rond,  le  transverse,  dirige 
transversalement  ses  libres,  cliarnues  ou  aponévroliques,  des  apophvses  costi- 
formes  des  vertèbres  lombaires  vers  la  ligne  blanehe. 

Gegenbaur  remarque  avec  raison  que  la  largeur  et  l'étendue  de  ces  muscles 
sont  en  rapport  avec  l'absence  de  eûtes  dans  la  région  abdominale  :  le  grand 
oblique  répond 
aux  intercostaux 
externes,  le  petit 
aux  intercostaux 
internes.  le  grand 
droit  à  un  sys- 
tème de  muscles 
ventraux  à  libres 
longitudinales. 

Ces  muscles,  dé- 
rivés des  seg- 
ments musculai- 
l'es  qui  occupaient 
primitivement 
cette  région,  mon- 
trent encore  des 
traces  de  la  me- 
ta mérie  primi- 
tive. —  Leur  in- 
nervation par  les 
derniers  nerfs  in- 
tercostaux et  les 
premiers  nerfs 
lombaires  confir- 
me cette  manière 
de  voir. 

Aux  quatre 
muscles  de  la  pa- 
roi antéro-Iatérale  de  l'abdomen,  il  faut  ajouter  un  ])elit  muscle  inconstant,  le 
pyramiilal,  logé  dans  la  partie  inférieure  de  la  gaine  du  grand  droit  :  c'est 
le  vestige  d'un  muscle  de  l'os  marsupial,  devenu  pubien  après  la  disparition 
de  cet  os  (Gegenbaur). 

(IRANI)  Oiil.IOlE.  —  M.  abdominis  obliquus  externus. 

Le  grand  oblique  de  l'abdomen  est  un  muscle  large,  comprenant  un  corps 
charnu,  qui  répond  à  la  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique  et  à  la  paroi 
latérale  de  l'abdomen,  et  un  large  tendon  aponévrotique.  qui  s'étend  sur  toute 
la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Cette  lame  très  large,  charnue  dans  sa  moitié  postérieure,  tendineuse  dans 
l'antérieure,   est  recourbée  sur  elle-même,   suivant  la  courbure   de    la   paroi 
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antéro-lalérale  do  l'abdomen.  Le  grand  oblique  s'atlaclie  aux  »cpt  ou  huit  der- 
nières côtes,  par  autant  de  digitations.  Cbacune  de  ces  digitations  naît  par  de 
courtes  libres  tendineuses  de  la  face  externe  et  du  bord  inférieur  de  la  côte  cor- 
respondante, suivant  une  courbe  borizontale  à  concavité  supérieure  dans 
laquelle  viennent  se  loger  les  digitations  du  grand  dentelé  pour  les  cinq  pre- 
mières, celles  du  grand  dorsal  pour  les  trois  dernières;  il  y  a  ainsi  une  sorte 
d'engrènenient  entre  ces  deux  muscles  d'une  part  et  le  grand  oblique  de  l'autre 
{i'iy:.  276).  Ces  digitations  augmentent  progressivement  de  largeur  et  d(!  lon- 
gueur jusqu'à  la  buitième;  les  dernières  sont  plus  étroites  et  moins  allongées. 
DansTensemble,  les  digitations  s'étagent,  en  partie  superposées,  suivant  une 
ligne  oblique  de  baut  en  bas  et  d'avant  en  arrière;  la  première,  inconstante, 
se  détache  de  la  partie  antérieure  de  la  cinquième  côte,  à  peu  de  distance  du 
cartilage,  les  suivantes  s'éloignent  d'abord,  puis  se  rapprochent  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  côte,  si  bien  que  la  dernière  naît  surtout  de  la  ])artie  carti- 
lagineuse de  la  douzième  côte.  Parfois,  un  faisceau  supplémentaire  naît  du 
ligament  lombo-dorsal.  dans  le  prolongement  de  l'apophyse  transverse  de  la 
première  lombaixT. 

Assez  souvent,  le  grand  oblique  reçoit,  par  sa  face  profonde,  deux  ou  trois 
faisceaux  charnus  qui  se  détaclicnt  de  la  jxirtie  antérieure  des  neuvième^ 
dixième  et  onzième  cotes  (Voy.  fig.  264).  Ainsi  nées  des  parties  inférieures  et 
latérales  du  thorax,  ces  dentelures  musculaires,  réunies  et  superposées  en 
partie,  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  d'autant  plus  obliques  qu'elles 
viennent  d'une  côte  plus  inférieure  ;  les  supérieures,  sous-jacentes  au  faisceau 
inférieur  du  grand  pectoral,  se  rapprochent  de  l'horizontale;  les  inférieures 
descendent  presque  verticalement  vers  la  crête  iliaque.  Par  leur  réunion  elles 
forment  une  large  lame  musculaire,  dont  les  fibres  moyennes,  répondant  aux 
huitième  et  neuvième  côtes,  sont  les  plus  longues. 

Cette  ^j«/"^/e  charnue  du  grand  oblique  se  termine  en  avant  sur  une  ligne 
verticale,  qui  répond  au  bord  externe  du  muscle  droit  sur  lequel  elle  empiète 
légèrement  en  haut;  en  bas,  elle  se  termine  sur  une  ligne  horizontale  qui 
répond  au  tiers  antérieur  de  la  crête  iliaque  et  se  continue  sur  l'abdomen,  jus- 
qu'à la  rencontre  de  la  ligne  précédente  avec  laquelle  elle  s'unit  à  angle  droit. 
A  part  les  fibres  inféi'ieures  qui,  venues  des  dixième,  onzième  et  douzième  côtes, 
descendent  presque  verticalement  vers  la  crête  iliaque,  à  la  lèvre  externe  de 
laquelle  elles  s'insèrent  dans  la  moitié  postérieure  de  celle-ci,  toutes  les  fibres 
charnues  du  grand  oblique  viennent  se  continuer,  tout  le  long  des  deux  branches 
de  cet  angle,  avec  de  longues  fibres  aponévrotiques  dont  la  réunion  forme  la 
large  et  resplendissante  aponévrose  du  grand  oblique. 

Les  fibres  de  ce  large  tendon  aponévrotique  continuent  la  direction  des  fibres 
musculaires  :  les  supérieures  sont  transversales;  les  autres,  d'autant  plus 
obliques  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Toutes  celles  qui  naissent  du  bord  vertical 
(lu  muscle  forment  un  plan  aponévrotique  qui,  passant  au-devant  du  grand 
droit,  se  rend  à  la  ligne  blanche;  les  fibres  venues  du  sommet  de  l'angle  des- 
cendent vei's  l'épine  pubienne;  celles  qui  naissent  du  bord  horizontal  vont  à  la 
lèvre  externe  de  la  crête  iliacfue,  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
et  de  celle-ci  à  l'épine  et  à  la  symphyse,  pubienne,  formant  ainsi  un  arc  ten- 
dineux, V arcade  de  F'allopc. 
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(►il  jx'iil  isoler  et  j»oiii'sui\  rc  !<■  laiyc  tendon  jnsijn'à  ses  insertions,  car  il 
se  réunit  an  l'enillet  postérienr  de  l'aponévrose  du  petit  oblique;  au-dessus  de 
FomMlic,  il  n'est  lihre  que  sur  une  étendue  de  2  centimètres;  au-dessous,  il  l'est 
sur  3  ou  4  centimètres;  c'est  seulement  dans  sa  partie  intérieure  qu'on  parvient 
à  l'isoler  jusqu'à  la  liirne  médiane. 

I^es  détails  relatifs  à  la  texture,  aux  insertions  et  aux  l'apports  de  celte  apo- 
névrose du  frrand  oblique  seront  étudiés  plus  loin  (Voy.  Aj)on.  de  l'abdomen). 

Rapports.  —  I.e  prand  oi)liqne  est  en  rapport  par  sa  face  externe  avec  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  entre  en  rapport  en  haut  avec  le  grand 
dentelé  et  le  irrand  pectoral,  plus  bas  et  en  arrière  avec  le  ^rrand  dorsal.  Son 
bord  posiéricnr  est  recouvert  j)ar  le  bord  externe  du  Lrrajid  dorsal.  D'autres 
fois,  ces  deux  bords  limitent  un  espace  triangulaire,  tr'uinrjh'  de  Petit,  à 
travers  lecjuel  peuvent  se  produire  des  hernies  (Voy.  pour  détails:  Aponévroses 
de  l'abdomen).  Le  grand  oblique  recouvre  la  partie  antérieure  des  sept  à  huit 
dernières  côtes,  les  intercostaux  correspondants  et  le  petit  oldique.  Dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  les  deux  obliques,  cheminent  les  deux  nerfs  abdomino- 
génitaux.  En  bas,  il  est  en  rapport  avec  le  conduit  vagino-péritonéal,  le  cor- 
don cbez  l'homme,  le  ligament  rond  et  le  canal  de  Niick,  chez  la  femme. 

Variations  et  anomalies.  —  (inilicr  n  vu  deux  grands  obliques  rudiinenlaires.  — 
nuel(|ues-unes  de  ses  libres  peuvent  se  conlinuer  avec  celles  du  grand  dentelé,  du  faisceau 
aliduniinal  du  ji-rnnd  pectoral,  du  présternal.  —  Son  dédoulilenient  a  ('té  souvent  observé. 
—  Flescli  a  signalé  l'insertion  cutanée  de  quelques-unes  de  ses  fibres.  —  Tantôt  on  (djservc 
la  disitarition  de  (|uel((ues-uns  de  ses  faisceaux  costaux,  tantôt  la  présence  de  ([uebjucs 
faisceaux  sumunu-raires.  Pour  Macalister,  il  peut  avoir  de  six  à  neuf  faisceaux.  Ledoulile 
a  observé  une  intersection  aponévrotique  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle. 

PKI  IT  <  iJiLlijrK. —  M.  obliquus  intemus  abdominis. 

Sous-jacent  au  grand  oldique,  le  j)etit  oblique  est,  comme  ce  dernier,  large 
et  plat;  ses  fibres,  dirigées  en  sens  inverse  de  celles  du  précédent,  montent 
obliquement  de  la  crèle  iliaque  vers  les  côtes  inférieures.  Il  est  aussi  constitué 
par  une  ])ortion  charnne.  aplatie,  ([ue  continue  un  large  tendon  aponévrotique. 

Il  naît,  par  des  libres  charnues  entremêlées  de  courtes  fibres  tendineuses, 
du  versant  externe  de  le  crête  iliaque,  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de 
celle-ci.  —  En  arrière  de  cette  insertion  osseuse,  des  fibres  se  détachent  en  jdus 
ou  moins  grand  nombre  d'un  feuillet  aponévndique  intimement  conlondu  avec 
l'aponévrose  du  grand  dorsal  ;  quelques-unes  de  ces  fibres  peuvent  être  suivies 
jusqu'au  quart  postérieur  de  la  crête  iliaque;  les  postérieures,  qui  descendent 
de  la  douzième  côte,  aboutissent  à  une  aponévrose  qui  se  soude  à  celle  du 
grand  dorsal.  (Juelquefois,  en  exerçant  des  tractions  sur  ce  faisceau  charnu  et 
en  observant  la  direction  des  fibres  aponévroliques  qui  lui  succèdent,  on  ])eut 
voir  qu'elles  se  rendent  à  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  lombaire.  La 
largeur  de  ce  faisceau  est  variable;  je  pense,  avec  Char|)y,  qu'elle  varie  suivant 
la  longueur  de  la  douzième  côte.  En  somme,  le  petit  oblique  est  un  muscle 
iliaque  et  non  épineux.  —  En  avant,  quelques  faisceaux  mu.sculaires  se  dé 
tachent,  par  de  courtes  fibres  aponévroti([ues.  de  la  gouttière  fibreuse  formée 
par  l'arcade  crurale,  dans  le  quart  ou  la  moitié  externe  de  celle-ci. 

De  cette  longue  insertion,  les  fibres  charnues  irradient,  en  éventail  nuiscn- 
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Gaine  apnn. 


laire.  dans  des  direclions  diverses  :  les  'postérieures  montent  presque  verticale- 
nKMit  vers  la  douzième  cote;  les  suivantes  se  ])ortenl  vers  le  contour  inférieur 
du  thorax  et  de  la  paroi  abdominale  antérieui'e,  dans  une  direction  de  plus  en 
plus  oblique,  se  rapprochant  \Hni  à  peu  de  l'horizontale,  si  bien  que  les- 
fibres  venues  de  l'épine  iliaque  antérieure  sont  horizontales.  Celles  qui  nais- 
sent de  l'arcade  crurale  ])rennent  une  obliquité  inverse  en  bas  et  en  dedans. 
—  En  somme,  les  fibres  postérieures  sont  ascendantes,  les  moyennes  transver- 
sales, les  antérieures  des- 


cendantes. 

Le  corps  charnu,  formé 
parla  réunion  de  ces  fibres, 
assez  étroit  en  arrière,  où 
il  occupe  l'espace  compris, 
entre  la  douzième  côte  et 
la  crête  iliaque,  s'élargit 
en  avant.  Les  faisceaux 
postérieurs  A'ont  se  fixer, 
F.gr.obii,!.  par  trois  digitations,  aux 
trois  dernières  cotes.  Ces 
insertions  costales  se  font 
par  trois  digitations,  qui 
se  fixent  au  bord  inférieur 
de  l'extrémité  de  la  dou- 
zième côte  et  au  cartilage 
des  onzième  et  dixième; 
au  niveau  des  deux  der- 
niers espaces  intercostaux, 
ces  digitations  entrent  en 
connexion  avec  les  fibres 
des  muscles  intercostaux 
internes  auxquelles  elles 
sont  parallèles.  Les  fais- 
ceaux antérieurs  se  conti- 
nuent avec  de  longues 
fibres  aponévrotiques  dont 


Pel.  obliq. 
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FiG.  281.  —  Petit  olili([iio. 


la    réunion   constitue   un    large   tendon  plat,    Vaponévrose  du  petit  oblique. 

L'aponévrose  du  petit  oblique,  qui  constitue  le  tendon  d'insertion  de  la  ma- 
jorité des  fibres  du  muscle,  est  formée  des  fibres  qui  continuent  la  direction  des 
fibres  musculaires.  A  peine  constituée,  à  peu  de  distance  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  elle  se  partage  en  deux  feuillets  qui  enveloppent  le  muscle  droit 
de  l'abdomen,  contribuant  à  la  formation  de  sa  gaine  aponévrotique,  et,  au 
delà,  à  celle  de  la  ligne  blanche  (Vov.  fig.  284  et  2S")).  Quelques-uns  des  fais- 
ceaux musculaires  détachés  de  l'arcade  crurale,  parfois  fort  longs,  vont  s'in- 
sérer, par  des  fibres  tendineuses  isolées,  sur  l'épine  et  la  symphyse  pubiennes. 

Les  fibres  les  plus  inférieures  du  petit  oblique  contournent  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  cordon,  descendant  avec  lui  jusqu'au  voisinage  de  l'ori- 
fice superficiel  du  trajet  inguinal,  pour  remonter  ensuite  et  regagner  la  ligne 
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iri»''dian(\  en  foriiiaiil  sur  K'  cordon  des  anses  k  concavité  supérieure,  de  plus 
en  plus  profondes.  Ces  fibres,  éparses  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  que  tra- 
versent de  nombreuses  veines,  sont  d'une  dissection  fort  délicate;  elles  consti- 
liient  les  p7'f'wière><  mises  crémnatéricnnes. 

Variations  et  ancmalies  du  petit  oblique.  —  T.uitùt  le  polit  ol>lii[iio  ost  ri'iluil  <l;iris 
SCS  iiiscrtinns  costalos,  tniilôt  il  pri'sciito  un  faiscpaii  surmiiiKMairo  allant  au  linilienie  t-ar- 
tilaf;c.  —  De  noiuhienx  auteurs  ont  signalé  des  inlcrsoclions  aponcvioliqiios  dans  l'épais- 
seur du  muscle,  llenle  a  niènie  observé  dans  l'une  de  ces  inlorseclions  une  lamelle  caili- 
la^ineuse  enliérenient  dislincle  du  cartilage  costal  correspondant. 


CREMASTER 

De  la  parlie  du  petit  oblique  qui  est  logée  dans  la  gouttière  crurale,  se  dé- 
tache un  faisceau  volumineux  de  fibres  charnues,  c'est  le  faisceau  externe  <lu 
crémastey.  Parfois,  ce  faisceau  est  nettement  isolé;  le  plus  souvent,  il  est 
impossible  de  le  séparer  du  petit  oblique,  dont  il  semble  représenter  la  partie 
inférieure;  ce  faisceau  descend  au-devant  du  cordon,  avec  lequel  il  sort,  par 
l'orifice  superficiel  du  trajet  inguinal,  pour  descendre  avec  lui  vers  les  bourses. 
[.es  fibres  de  ce  faisceau  s'éparpillent  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cordon  et  du  testicule,  en  formant  des  anses  à  concavité  supérieure  :  ces  fibres, 
d'une  teinte  rouge  pâle,  forment  ce  qu'on  appelle  la  tunique  érythroïde;  après 
s'être  dispersées,  et  avoir  échangé  nombre  d'anastomoses,  elles  se  rassemblent 
en  un  faisceau,  le  faisceau  interne  du  crémasti^r,  qui  va  s'insérer  sur  l'épine 
du  pubis,  ou  au  voisinage  et  en  arrière  de  cette  épine;  quelques-unes  se  perdent 
sur  le  cordon. 

Le  faisceau  interne  du  crémaster  est  beaucoup  moins  volumineux  que  le 
faisceau  externe;  parfois  même,  comme  l'a  fait  remarquer  Cloquet,  il  a  une 
apparence  fibreuse,  ce  qui  s'explique  facilement,  si  on  admet  que  le  crémaster 
représente  la  partie  inférieure  du  muscle  petit  oblique,  le  faisceau  interne  re- 
présentant la  partie  tendineuse  du  faisceau  externe.  Chez  la  femme,  on  trouve 
quelques  anses  musculaires,  homologues  du  crémaster  masculin,  au-devant  du 
ligament  rond. 

Tel  est  le  crémaster,  que  je  considère  comme  une  dépendance  du  petit  oblique,  avec 
Meckel,  Clo(iuet,  llenle,  Tbeile,  Luscbka,  Hicliet,  Morel  et  Mathias  Duval,  Biaise.  —  Pour 
d'autres,  Beaunis  et  Boueliaid,  Tillaux,  Paulet,  Bonamy,  Broca,  Barrois,  etc.,  le  crémaster 
est  un  musculici  teittis  autonome.  Enlin,  une  troisième  opinion,  soutenue  par  Hunter, 
Milnc-Kdwards,  Sappey,  Curlin^r,  Robin,  Godard,  Farabeuf,  considère  le  crémaster  comme 
le  p-ubernaculum  testis  retourné.  (Voyez,  pour  les  détails  et  la  biblioprapbie,  Texcellente 
tlièse  de  mon  élève  et  ami  Biaise,  Canal  inyuinal  chez  l'adulte,  Paris,  1894). 

■Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  provenir  uniquement  du  fascia  transversalis 
(druber).  —  On  l'a  vu  naître  en  partie  de  l'épine  du  pubis,  provenir  en  partie  du  trans- 
verse de  l'abdomen.  —  Ledouble  l'a  vu  constitué  à  la  fois  par  des  fibres  du  petit  oblique 
et  des  fibres  du  g-ubern.uulum. 

THANSVEBSE  DE  L'.\BDOMEN.  —  M.  transversus  abdominis. 

Situé  en  arrière  du  précédent,  le  transverse  est  un  muscle  large  et  mince, 
contourné  en  demi-cvlindre  autour  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen.  Il 
est  constitué  par  une  partie  charnue  intermédiaire  à  deux  larges  aponévroses, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 
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Sa  portion  movonno.  chaniiK»,  rorim''e  de  iihres  Iransvcrsalcs  et  parallMes. 
revêt  la  l'orme  d'un  triangle  dont  le  sonnneilroncinr  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose postérieure,  el  la  base  avec  l'aponévrose  antérieure. 

Elle  naît  :  1"  par  six  digitations,  t/r?  la  face  interne  tic  ht  portion  cartUo- 
qineuxe  deS  six  deenière^  ciJtei^.  Ces  d'i^Hai'ions,  musculaires,  d'aljord  séparées 
par  les  digitations  du  diaphragme,  se  x-éunissent  en  une  lame  continue  au- 
dessous  du  bord  thoracique;  —  2"  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  dans  la 
moitié  antérieure  de  celle-ci,  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  quelques 
libres    aponévrotiques;  et  du  tiers  externe  de  V arcade  crurale,  en  arrière  du 

petit  oldique,  sur  la 
bandelette  ilio-pu- 
bienne.  pour  préciser; 
—  3°  entre  ces  deux 
insertions  osseuses,  les 
libres  moyennes  nais- 
sent de  Vaponévrtjse 
jiostérieure  du  trans- 
verse. Cette  aponévrose 
revêt  la  forme  d'une 
lame  quadrangulaire  ; 
elle  ne  se  divise  pas  en 
trois  feuillets,  comme 
on  le  dit  communé- 
ment, mais  va  s'atta- 
cher au  sommet  des 
apophyses  transverses 
de  toutes  les  vertèbres 
lombaires  (Voy.  Apon. 
de  l'abd.,  fig.'  287  et 
288). 

Toutes  ces  fibres  mus- 
culaires se  portent  ho- 
rizontalement en  de- 
hors, rassemblées  en 
rubans  musculaires  im- 
briqués; parfois,  ces 
bandelettes  sont  çà  et  là  séparées  'par  des  interstices  dans  lesquels  apparaît 
le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse,  recouvrant  le  péritoine. 

Toutes  ces  fibres  se  terminent  par  des  languettes  fibreuses  dont  la  réunion 
constitue  un  tendon  plat  analogue  à  ceux  du  grand  et  du  petit  o])lique  :  c'est 
ïapo7iévrose  antérieure  du  transverse.  Cette  aponévrose,  dont  le  trajet  et  les 
connexions  seront  décrits  avec  les  aponévroses  de  l'abdomen,  va  finalemenl 
s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opj)osé,  participant  à  la 
formation  de  la  ligne  blanche. 

.T'ai  déjà  signalé,  en  traitant  du  ])etit  oblique,  l'ét  hange  de  faisceaux  muscu- 
laires qui  se  fait  entre  la  portion  inlérieure  de  ce  uuiscle  et  la  portion  adjacente 
du  transverse.  Il  v  a  là  une  véritable  intrication  du  bord  inférieur  des  deux 
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muscles,  qu'il  est  (rdidlnairr  imjxtssinic  de  si'-parer  sans  rompre  (juelques  fais- 
ceaux musculaires;  au  delà,  dans  leur  portion  tendineuse,  les  deux  muscles 
son!  intimement  unis.  —  Lorsque,  ce  qui  est  rare,  ces  anastomoses  font  défaut, 
on  constate  que  le  transverse  déborde  le  petit  oblique,  ou  est  débordé  par  lui; 
niaise  (lor.  cit.)  a  vu  le  transverse  dépasser  de  12  millimèires  le  i)or(l  du  |)('lil 
oi)li(|ue  et  le  contourner  pour  passer  finalement  au-devant  de  lui. 

Les  faisceaux  tendineux  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
ainsi  réunis,  contournent  le  bord  externe  du  grand  droit  et  vont  s'insérer  sur 
la  crête  pectinéale.  formant  ainsi  le  tendon  conjoint  des  auteurs  anglais. 

Rapports.  —  Le  transverse  est  recouvert  par  les  plans  suivants  :  peau, 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  grand  oblique,  petit  obli([ue;  entre  le  transverse  et 
le  petit  oblique  cbemiiient  les  rameaux  des  vaisseaux  circonflexes;  le  trans- 
verse n'est  séparé  du  ])(Milnine  que  par  le  fascia  transversalis. 

Innervation  des  muscles  de  l'abdomen.  —  (les  trois  musclos  reçoivent  leurs  nerfs 
lies  nièini's  Irnncs  :  Iniilicnie.  neuviciiic.  ilixicine.  onzième,  douzième  nerfs  dorsaux  et  les 
deux  nlidomino-^ènilaux  (jui  continuent  la  série  des  intercostaux  et  présentent  des 
rameaux  perforants  analogues.  Ces  nerfs  cheminent  dans  l'interstice  situé  entre  le  trans- 
verse et  le  i)etil  ol)Ii(|ne,  sauf  les  nltdomino-pénitaux  qui  traversent  d'aliord  le  transverse 
avant  d'aUeindre  cet  interstice.  Ils  perforent  ensuite  et  successivement  le  ]ietit  et  le  ^"-rand 
ol)li(|ue  avant  de  devenir  sous-cutanés.  Dans  tout  ce  long  parcours,  ils  abandonnent  de 
noinhreux  lilets  (jui  vont  se  perdre  dans  l'épaisseur  des  muscles  qu'ils  traversent. 

Variations  et  anomalies.  —  .Macalister  et  Ctiarvet  ont  observé  l'absence  du  transverse. 
—  Homcr  a  signale  son  dcdoublemeul.  —  Scliwegcl  a  td)servé  une  intersection  ajjonévro- 
li(|ue  dans  l'ciiaisseur  du  coriis  cliaruu.  —  .Macalister  et  (iullirie  l'ont  vu  perforé  au  niveau 
de  son  l)ord  inférieur  j)ar  le  cordon  spermati(|ue.  —  Il  ])eut  se  fusionner  plus  ou  moins 
complètement  avcH-  le  petit  oblique  (.Macalistei).  Quelques-unes  de  ses  libres  ])euvent se  con- 
linuer  avec  celles  du  diaplira-jine.  —  L'insertion  à  la  septième  côte  peut  manquer.  —  Infé- 
rieurement,  il  j)eut  ne  pas  s'insérer  à  l'arcade  de  Fallope  (Harf;rave).  —  Sons  le  nom  de 
])i<bio-lrnitsver.<t(dis,  Lusclika  a  décrit  un  petit  muscle  qui.  naissant  de  la  branche  horizon- 
tale du  pubis,  se  terminait  au  voisinage  de  l'orilice  interne  du  trajet  inguinal.  Hyrtl  rat- 
tache ce  faisceau  musculaire  au  transverse. —  Ce  muscle  est  assez  analng-ue  au  pubio-péri- 
tuncal  de  .Macalister  (pii,  né  de  la  crête  pectinéale.  va  se  perdre  dans  le  fascia  transversalis 
un  peu  au-dessous  de  lombilic. 

CHANl)  DHOIT   1)K  L'ABDOMEN.  —  M.  reclus  abdominis. 

Situé  à  la  ])artie  antérieure  et  médiane  de  l'abdomen,  sur  le  côté  de  la  ligne 
blanche,  le  grand  droit  s'étend  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  thorax 
au  pubis.  Allongé,  aplati  d'avant  en  arrière,  plus  large  et  plus  mince  en  haut 
([n'en  bas,  il  a  la  forme  d'un  long  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  au 
pubis. 

Il  s'insère,  iriine  part,  aux  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième 
cotes;  d'' autre  part,  au  bord  supérieur  du  pubis,  dans  tout  l'intervalle  qui 
sépare  l'épine  de  la  symphyse. 

Les  insertions  costales  se  font  par  trois  dentelures  ou  languettes  :  1"  par  une 
large  languette  à  Vextrémité  de  la  cinquième  côte,  et  au  bord  inférieur  de  la 
moitié  externe  de  son  cartilage;  2"  par  une  languette  plus  petite  à  la  face 
externe  du  cartilage  de  la  sixième;  3"  à  la  face  externe  et  au  bord  inférieur 
du  cartilage  de  la,  septième  côte;  et  i"  par  un  faisceau  charnu,  toujours  très 
développé,  aux  bords  de  l'appendice  xyphoïde  et  an  ligament  costo-xyphoY- 
dien.  —  La  dentelure  externe,  qui  est  la  plus  élevée,  est  aussi  la  plus  large.  De 
ces  insertions,  les  fibres   descendent  verticalement,   formant  un  large  ventre 
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musculaire,  qui  commence  à  se  rétrécir  vers  l'ombilic  et  se  rétrécit  brusque- 
ment à  un  gros  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  sur  lequel  il  s'insère  de  la 
manière  suivante.  Le  tendon  d'insertion  pubienne,  long  de  3  cm.  environ, 
occupe  tout  rintervalle  qui  s'étend  de  l'épine  à  la  symphyse;  d'ordinaire,  il  est 
divisé  en  deux  languettes;  le  faisceau  interne,  plus  étroit,  plus  rassemblé,  va 
s  insérer  au-devant  de  la  symphyse,  où  il  s'entre-croise  à  angle  aigu  avec  celui 
du  cùté  opposé;  quelques-unes  de  ses  fibres  descendent  dans  l'aponévrose 
fémorale  et  dans  celle  du  pénis  ou  du  clitoris;  le  faisceau  externe,  plus  large  et 


.  Gr.  droil. 
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j»lus  élevé,  s'insère  à  l'angle  du  pubis,  sur  une  surface  rugueuse  allant  de 
l'épine  pubienne  à  la  symphyse.  Cette  insertion  occupe  une  surface  plus  ou 
moins  large  suivant  que  le  pyramidal  existe  ou  n'existe  pas.  —  J'ajoute  que 
cjuelques  faisceaux  musculaires  appartenant  au  bord  interne  du  muscle  se  ter- 
minent par  des  fibres  tendineuses  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  l)lanche, 
tandis  que  d'autres,  détachés  du  bord  externe,  se  terminent  parfois  dans  lu 
gaine  du  muscle;  ces  dernières  sont  beaucoup  plus  rares. 

Le  droit  de  l'aljdomen  présente  sur  son  trajet  des  intersections  tendineuses, 
disposées  transversalement  en  zigzag,  ou  obliquement  sur  la  face  antérieure 
du  muscle.  La  longueur  et  l'épaisseur  de  ces  intersections  sont  très  variables, 
de   même  que  leur  nombre  et  leur  situation.  Ordinairement,  on  en   compte 
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quatre;  les  trois  plus  élevées  sont  dans  la  rnf)ilié  supérieur»'  ilii  rmiscle;  la 
troisième  répondant  à  l'onibilie;  la  ([ualrième,  inconstante,  est  située  au- 
dessous  de  roniijilic  et  n'occupe  que  le  lK)rd  externe  du  muselé.  En  jjrénéral,  ces 
intersections  n'occupent  pas  toute  l'épaisseur  du  muscle  :  c'est  ainsi  fju'en 
étudiant  la  face  postérieure  de  celui-ci,  on  n'en  retrouve  plus  qu'une  ou  deux; 
aussi  les  fibres  musculaires  postérieures  sont-elles  beaucoup  plus  loncrues  que 
les  fibres  antérieures  qui  sont  intimement  tissées  avec  les  fibres  de  la  face 
antérieure  de  la  gaine  des  muscles,  et  en  continuité  avec  nombre  d'entre  elles 
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(celles  qui  viennent  du  grand  oblique  notamment).  On  a  fait  jouer  aux  inter- 
sections fibreuses  du  grand  droit  les  rôles  les  plus  variés.  On  a  prétendu  qu'elles 
avaient  pour  but  d'augmenter  la  force  du  muscle,  d'empêcher  le  déplacement 
latéral  de  ses  fibres,  de  maintenir  sa  forme  aplatie  pendant  les  contractions,  etc. 
i)n  sait  aujourd'hui  que  leur  existence  doit  être  rattachée  à  l'origine  métamé- 
rique  du  grand  droit. 

Rapports.  —  Le  grand  droit,  contenu  dans  sa  gaine,  répond  en  avant  à  la 
peau,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  lequel  se  rencontrent  les  ramifica- 
tions des  tégumenteuses  abdominales.  En  bas,  dans  sa  partie  inférieure,  il 
répond  à  la  face  postérieure  des  pyramidaux.  —  La  face  postérieure  répond 
directement  à  lépigastrique  et  à  son  anastomose  avec  la  mammaire  interne. 
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arti-rcs  qui  sont  situros  entre  le  muscle  et  le  feuillet  ])Ostérieur  de  sa  fiaine.  En 
haut,  le  iirand  droit  répond  aux  cartila^^es  costaux  dej)uis  la  cinquième  juscju'à 
la  neuvième  côte,  et  aux  intercostaux  correspondants.  En  bas,  il  n'est  séparé 
du  i)éritoine  que  par  le  fascia  transvcrsalis.  —  Les  bords  internes  des  deux 
droits  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  lif-ne  blanche,  simple  interstice  dans 
sa  portion  sous-ombilicale,  intervalle  de  largeur  variable  dans  sa  portion  sus- 
ombilicale,  en  rapport  dans  sa  partie  supérieure  avec  la  veine  ombilicale, 
dans  sa  partie  inférieure  avec  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales. 

Innervation.  —  Li-  iir.unl  dioil  .iiilciiciir  de  riilulomcii  nn.dit  un  tivs  iiriiinl  iimnliic  ili' 
laiiK-iiux.  Los  liniiirlics  antérieures  îles  cinq  derniers  nerfs  dorsaux,  arrivées  au  niveau  du 
Ijnrd  externe  du  muselé,  lui  donnent  cliaeuno  un  filet  qui,  avant  de  devenir  sous-eutané. 
traverse  le  muscle  de  dehors  en  ded;ins  en  lui  ahandonnant  de  nomlircux  filets.  Le  prand 
nerl'  nlxlomino-pénilal  se  eomporle  à  l'én-ard  de  ee  nuiscle  romnie  les  nerfs  dorsaux.  Enfin 
le  pi>li(  aluioniino-i^rnilal  lui  envoie  très  exceptionnellement  un  lilet. 

"Variations  et  anomalies.  —  Harkow  et  Charvet  ont  sipnalé  Tabsence  du  ^raml  droit. 
—  (Itio  a  note  son  dédoiil)lenienl.  11  existe  normalement  une  trai-e  de  dédouhleinent ;  assez 
souvent,  en  effet,  les  deux  jtarties  du  tendon  pubien  donnent  naissance  à  deux  corps 
rliarnns  ipii  restent  siniplement  accolés  jusqu'à  une  certaine  bnntenr.  —  Sa  largeur  est  des 
plus  variables.  —  Les  intersections  ai)onévroli(|ues,  très  variai)les  dans  leur  nombre,  leur 
situation,  leur  direction,  ne  manquent  jamais  (Ledouble).  —  Suivant  (Jbndzinski,  elles 
seraient  plus  nombreuses  chez  les  sujets  nègres.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  grand 
droit  se  i)rolonger  jus(|u"aux  (luatrième,  troisième,  deuxième  côtes  et  même  juscjn'ù  la  cla- 
vicule. Ce  prolongement  tlioracique  du  grand  droit  a  été  décrit  sous  les  noms  de  reclus  lliu- 
raci>t,  mu.^cuhts  arcessurius  ad  rectum,  supra-costalis.  C'est  un  vestige  de  la  disposition 
normalement  observée  chez  certains  singes,  carn.issiers,  rongeurs,  etc.  —  Guntz  et  Kclscii 
(Mit  décrit  sous  le  nom  de  droit  latéral  ini  nuiscle  étendu  du  bord  inférieur  de  la  dixième 
côte  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaipie  et  situé  entre  le  grand  et  le  petit  oblique,  (iuntz 
et  (iruber  ont  vu  un  faisceau  musculaire  parti  du  cartilage  de  la  onzième  côte  aller  s'insé- 
rer il  l'arcade  de  Fallope.  (Iruber  a  décrit  en  outre  des  faisceaux  (|ui  lanb'il  partaient  de  la 
4lixième  côte,  tantôt  du  cartilage  de  la  onzième,  pour  se  terminer  sur  la  gaine  des  droits. 


PYRAMIDAL.  —  M.  pyramidaUs. 

Petit  muscle  de  forme  pvramidale,  situé  sur  le  côté  de  la  ligne  blanche,  au- 
devant  du  muscle  droit,  au-dessus  du  pubis.  Il  naît,  par  de  courtes  libres  ten- 
dineuses, de  la  fdce  antérieure  de  la  surface  anrjulaire  du  puhk,  immédiate- 
ment au-dessous  du  droit  abdominal,  sur  une  surface  large  de  2  à  5  mm., 
lon"-ue  de  2  cm.  environ,  et  allant  de  l'épine  pubienne  à  l'épine  fibreuse  du 
moven  adducteur  (fig.  28:i).  —  C'est  à  tort  que  certains  auteurs  le  font  naitre 
de  la  svmpbvse  pubienne,  et  d'autres  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur 
du  pubis  (Voy.  Ostéologie,  fig.  107). 

De  là.  les  fibres  charnues  montent,  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus 
externes,  et  vont  se  fi.xer,  par  de  longues  fibres  tendineuses  dissimulées  sous  les 
fibres  charnues,  aux  faces  latérales  du  quart  inférieur  de  la  ligne  blanche. 

Le  pvramidal  est  contenu  dans  la  gaine  du  droit;  sa  face  antérieure  adhère 
assez  intimement  au  feuillet  antérieur  de  cette  gaine  ;  sa  face  postérieure  est 
en  contact  avec  la  face  antérieure  du  droit;  parfois,  elle  en  est  séparée  par  une 
lame  fibreuse  assez  résistante.  C'est  qu'alors  le  feuillet  antérieur  du  droit  s'est 
dédoublé  pour  envelopper  le  pyramidal  ;  dans  ces  cas,  la  transparence  de  ce 
feuillet  aminci  permet  d'apercevoir  le  ])yramidal,  après  dissection  de  la  peau  et 
des  couches  sous-cutanées,  tandis  t\[w  le  dniit.  masi|ué  jiar  toute  l'épaisseur  de 
.sa  gaine,  reste  invisible. 
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Innervation.  —  l.c  |>yr.nni(l.il  de  r.iliiliiiniMi  csl  iniu'iM'  |),ii'  un  rarncaii  t(M'riiiiinl  ilo  la 
iliiuziciiic  iliiisalc.  qui  ((mil  au  iiiiliiMi  des  liliics  du  Liraiid  dioil  de  raliddincii  et  alHirdc  le 
pyramidal  par  sa  l'ace  anli'iiciiic. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  dcvclopin-Miciil  du  p\raiuidal  est  des  plus  \aiial)los; 
Idil  s<in\cut  il  ruanipic  (Tuii  seul  (■('de.  (iii  des  deux:  il  csl  liicu  l'arc  d(>  trouxcr  les  deux 
pyraïuidaux  syiuclii(piciucul  dcxcluppcs.  I)'a|)rcs  la  slalistiipic  de  .•s(  liwallic  cl  IMIlzncr. 
il  iiiaïupic  dans  Ht  p.  1(1(1  des  cas  (liez  riioiiiiiie.  10  p.  100  seulemeiil  chez  la  l'eMime,  aussi 
sduveiil  il  droili^  ipi"à  fiauclie.  —  La  larfiiMir  de  sa  liase  puliieiiiie  csl  varialile  et  jiarfois 
ses  iiiseilidiis  reiuiuileiil  jusipfà  riunliilic.  (lu  a  oliservé  le  deddiilpleiiieul  du  pyramidal 
il'iiii  c«)le  dii  des  deux  c("iti's ;  lluriier  alliait  iiièim;  vu  trois  et  ipiatre  pyramidaux  du  même 
ci'ilc.  —  Dans  un  cas  (diser\é  ])ar  N'erlieyeu,  le  pyramidal  du  ventre  pri'scntait  une  inter- 
seclidii  apdiievKiliipie  analdiiiie  à  celle  du  dntit.  —  (Iruveilliier  fait  jiisteiiieiit  remar(|uer 
une  siirte  de  sdlidarilé  entre  la  jiartie  inlVMieiire  du  muscle  ^rand  didil  cl  le  iiuisclo  pyra- 
midal :  (piand  celui-ci  maïupie.  rexlrémité  intÏMienre  du  firaiid  drdil  est  reiirdrcée  d'une 
manière  |irdp(irlidiiiicllc  :  (piaiid  il  existe.  PexInMiiilc  inlcrieuic  du  ,::raii(l  drdil  est  moins 
considéra  ld(>. 

Le  pyramidal  lait  défaut  cliez  nu  iiiaïul  nomlire  (ranimaiix  (ruminants,  cétacés,  soli- 
pèdcs,  etc.)  :  c"est  sur  les  didelphidiens  (marsupiaux  et  monotrèmes)  (jifon  le  rencontre  ii 
son  dej-ré  le  plus  avancé  de  déveld|)iieiiient :  il  Joue  chez  les  marsupiaux  un  n'de  considé- 
rable, relatif  à  la  nutrition  du  fietus  enfermé  dans  la  poclie  marsiipiale.  —  On  .s'accorde  à 
penser  (pie  le  pyramidal  repri'sciilc  chez  riidiiiiiic  le  muscle  si  (l('\ cidi^ie  chez  les  marsu- 
piaux. 


ACTION  DES  MUSCLES  DE  LA  REGION  ANTERO-LATERALE 
DE  L'ABDOMEN 

Grand  oblique.  —  Le  grand  oljlique  prentl  ordinairement  son  point  fixe  en 
l)as;  si  la  colonne  vertébrale  est  immobilisée,  il  produit  l'abaissement  des  côtes; 
SI  le  racbis  est  mobile,  la  contraction  des  deux  grands  obliques  détermine  la 
Hexion  de  la  colonne  vertébrale  et  l'abaissement  direct  du  thorax;  si  cette  con- 
traction est  unilatérale,  il  se  produit  en  même  temps  une  rotation  du  thorax 
qui  le  porte  du  côté  opposé. 

Si  le  grand  oblique  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  soulève  le  bassin  et  attire 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  la  ])aroi  abdominale,  lors- 
([u'il  se  coniracte  d'un  seul  côté,  —  Par  sa  contraction  bilatérale,  le  grand 
obli(|U('.  ((uninc  les  autres  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale,  a  pour  effet  de 
réduire  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  —  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  rôle  capital. 

Petit  oblique.  —  L'action  du  petit  oI)lique  se  rapproche  de  celle  du  grand 
oblique.  Peut-être  peut-il  aider  à  l'élévation  du  bassin  par  ses  faisceaux 
costaux.  Lorsiju'il  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin,  il  abaisse  les  côtes,  fléchit 
la  colonne  vertébrale  et  incline  le  thorax  en  avant.  Etant  donnée  la  direction 
de  ses  fibres,  qui  croisent  celles  du  grand  oblique,  il  fait  exécuter  au  thorax  un 
mouvement  de  rotation  qui  le  porte  de  son  côté;  lorsqu'il  se  contracte  svnergi- 
quement  avec  le  grand  oblique  du  même  côté,  il  détermine  la  flexion  directe 
du  thorax.  Sa  contraction  unilatérale  a  pour  effet  d'attirer  la  paroi  abdominale 
en  bas  et  en  dehors. 

Transverse.  —  Il  agit  sur  les  dernières  côtes  et  les  attire  i-n  dedans.  Mais  il 
agit  surtout  sur  le  contenu  de  la  cavité  abdominale.  C'est  là  son  rôle  principal, 
qui  lui  est  d'ailleurs  coniuum  avec  les  autres  muscles  de  l'abdomen. 

Grand  droit.  — •  Lorsque  le  grand  droit  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin, 
il  abais.se  le  thorax  en  produisant  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  mou- 
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veinent  est  très  énergique  étant  donné  le  volinne  du  muscle,  la  longueur  du 
l)ras  de  levier  par  lequel  il  agit  sur  la  colonne  vertébrale,  et  son  mode  d'im- 
])lantation  sur  ce  levier.  Lorsqu'il  prend  soi\  jioint  lixe  sur  les  côtes,  il  peut 
porter  le  bassin  en  avant.  Ducbenne,  qui  a  excité  isolément  les  diiïérents 
segnients  du  grand  droit,  a  constaté  cjne  les  segments  stipérieurs  attiraient  la 
j)aroi  abdominale  en  haut,  et  (jiie  les  segments  inférieurs  la  déplaçaient  en 
sens  inverse. 

Action  sur  les  cavités  abdominale  et  thoracique.  —  La  contraction 
des  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  détermine  de  profondes 
modifications  dans  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  En  attirant  les 
cotes,  soit  en  bas  (grand  droit,  grand  oblique,  petit  oblique),  soit  en  bas  et  en 
dedans  (transverse),  ils  la  diminuent  surtout  dans  le  sens  vertical.  De  plus,  ils 
représentent  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  sangle  contractile  dont  le  point 
fixe  est  en  arrière  et  cjui  tend  à  revenir  sur  elle-même,  diminuant  ainsi  la 
cavité  abdominale  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Cette  action  sur  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale  est  minimum  pour  le 
grand  droit  et  maximum  pour  le  transverse.  C'est  grâce  à  elle  que  tous  ces 
muscles  interviennent  dans  plusieurs  actes  normaux  :  défécation,  miction 
forcée,  accoucbement,  et  surtout  expiration,  et  dans  certains  actes  anormaux, 
le  vomissement,  par  exemple. 

Le  rôle  le  plus  important  est  le  rôle  expirateur.  Le  rôle  expirateur  est  dû 
surtout  à  ce  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  refoulent  en  haut  le 
contenu  abdominal  et,  par  conséquent,  le  diaphragme.  C'est  sur  ce  seul  méca- 
nisme que  le  transverse  peut  produire  l'expiration.  Mais  il  est  juste  d'ajouter 
que  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  et  le  grand  droit  antérieur  agissent  égale- 
ment en  abaissant  les  cotes  inférieures.  Comme  Ducbenne  l'a  bien  démontré,  le 
concours  de  ces  muscles  n'est  d'ailleurs  pas  indispensable  à  la  respiration  ordi- 
naire. Il  a  en  effet  cité  des  cas  où  tous  ces  muscles  étaient  atrophiés  sans  qu'il 
en  résultât  le  moindre  trouble  appréciable  de  la  respiration.  En  fait,  ils  inter- 
viennent surtout  dans  les  cas  d'expiration  forcée,  chant,  toux,  etc. 
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APONÉVROSES  DE  L'ABDOMEN 

Par  A.  CHARPY 

On  (Ircrit  sons  le  nom  d'/ipanévroses  de  l'abdo/tien  les  feuillets  conjonctifs 
(jni  (Mivclopju'nl  ou  torniinont  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Les  diflieultés  qu'elles  présentent  pour  être  bien  comprises,  et  qui  les  font 
ranger  à  coté  de  celles  du  cou  et  du  périnée,  tiennent  d'abord  à  ce  que  les 
feuillets  s'entrelacent  et  se  soudent  entre  eux;  elles  tiennent  aussi  à  la  confusion 
constante  des  termes,  le  mot  aponévrose  signifiant  tantôt  la  gaine  d'un  muscle 
[aponévrose  d'enveloppe  ou  de  contention),  et  tantôt  son  tendon  aplati  (apo- 
névrose d' insertion).  Au  cou,  les  aponévroses  sont  représentées  presque  uni(|ue- 
ment  par  des  gaines;  à  l'abdomen,  au  contraire,  ce  sont  principalement  les 
aponévroses  d'insertion  que  l'on  a  en  vue. 

Sur  toute  l'élendue  des  parties  latérales  occupées  par  le  corps  cliarnu  des 
trois  muscles  larges,  il  n'y  a  que  des  aponévroses  d'enveloppe.  «  Cbaque 
muscle  est  doublé  de  deux  lames  fibreuses  qui  lui  adhèrent  de  la  manière  la 
plus  intime.  De  ces  deux  lames,  l'externe  est  la  plus  dense,  l'interne  est  nota- 
blement plus  mince  et  plus  faible.  L'une  et  l'autre  diminuent  du  reste  d'épais- 
seur et  de  densité,  en  passant  du  muscle  superficiel  au  plus  profond.  Ces  lames 
sont  unies  entre  elles  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  chemi- 
nent des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elles  sont  moins  résistantes  en  arrière.  En 
avant,  toutes  viennent  se  terminer  sur  l'aponévrose  (d'insertion)  du  muscle 
correspondant,  au  niveau  de  son  origine.  La  lame  située  sous  la  face  interne  du 
transverse  se  condense  dans  sa  portion  inférieure;  c'est  à  cette  partie  inférieure 
plus  résistante  qu'on  a  donné  le  nom  de  fascia  transversalis  (Sappey).  » 

En  arrière  et  en  avant  de  la  partie  charnue  des  muscles,  c'est-à-dire  dans  la 
région  lombaire  et  la  région  sterno-pubienne,  les  feuillets  conjonctifs,  soit  de 
contention,  soit  d'insertion,  ont  une  disposition  différente  et  doivent  être  décrits 
séparément,  comme  aponévroses  abdominales  postérieure  et  antérieure, 

APONÉVROSES   ABDOMINALES  POSTÉRIEURES 

La  région  lombaire  comprend  deux  portions  distinctes  :  une  portion  interne, 
en  relief,  occupée  par  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  ([ui  s'étend  sur 
une  largeur  moyenne  de  8  cm.  ;  une  portion  externe,  en  méplat,  qui  corres- 
j)ond  au  bord  postérieur  des  muscles  obliques  et  transverse  et  à  leurs  prolonge- 
ments aponévrotiques;  elle  se  poursuit  jusqu'au  milieu  de  la  crête  iliaque.  La 
luuileur  moyenne  de  cet  espace,  entre  le  bassin  et  la  douxième  côte,  est  de 
1(1  cm.  ;  12  le  long  des  apophyses  transverses'  et  8  au  niveau  de  l'extrémité  de 
la  dernière  côte.  Les  muscles,  de  la  surface  à  la  profondeur,  s'étagent  de  la 
fat'on  suivante  :  sur  le  premier  plan,  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique;  sur  le 
second  le  petit  dentelé  et  le  petit  oblique;  sur  le  troisième  la  masse  commune 

1.  Dans  tout  cel  article,  le  mol  ajio|ihyse  transverse  est  synonyme   d"oiioj)liyse  eostiforme. 
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et  le  transverse,  enfin  plus  profontlénuMit  encore  et  tout  à  fait  en  avant  le  carré 
des  lombes.  Nous  décrirons  successivement  ces  étages  aponévroliques.  puis 
nous  en  étudierons  les  connexions  sur  le  plan  horizontal. 

Miilit'  les  ailleurs  (•liissi(|ii(>s,  je  iiuMilioiiiUMai  les  lia\-.uix  suivaiils  :  Moimer,  Kscjiiissos 
(raiialumio  li)])i)pra|)lii(|UO.  Thèse  de  Slnisbourg.  1S(m:  —  I.kssiiakt.  Die  Luiiihalpepoiid  in 
aiiat.-cliiniriîisclicr  iliiisiclit.  Arrh.  /'..  A»(tti))nie,  1870.  —  Ces  doux  auteurs  ne  se  sont 
d'ailleurs  occupes  ((u'accessoireuieul  des  apoMi'vnises. 

Voy.  a\issi  un  travail  consciencieux  d'un  élève  de  Trolaii!  :  Iîaiuik.  De  In  paroi  abdouiiu. 
postérieure.  Thèsi'  île  Montpellier.  IS'.Ki. 

Premier  plan.  —  Grand  oblique  et  grand  dorsal.  —  Le  grand  o])lique  se 
termine  eu  arrière  par  un  liord  vertical,  et  ses  fil)res  tendues  de  la  douzième 
côte  à  la  crête  iliaque  ont  cette  même  direction.  Il  n'a  pas  d'aponévrose  d'in- 
sertion ;  son  aponévrose  d'enveloppe,  dont  le  feuillet  externe  est  assez  fort,  se 
continue  a\'ec  celle  du  grand  dorsal,  muscle  qui  couvre  le  grand  oblique  sur 
presque  toute  sa  hauteur.  En  bas  seulement  existe  d'ordinaire  un  certain 
intervalle,  triangle  de  J.-L.  Petit,  purement  aponévrotique;  nous  reviendrons 
sur  ce  point.  L'absence  de  tendon  en  arrière  fait  que  le  bord  postérieur  du  grand 
oblique  est  défini  ainsi  :  il  est  vertical  et  libre. 

Le  grand  dorsal  cf)uvre  la  presque  totalité  de  la  région  louiljaire  de  son  apo- 
névrose d'insertion  et  d'une  faible  partie  de  son  corps  charnu.  V aponévrose  du 
grand  dorsal  on  ap.  lornbairr,  fascia  lumbo-dorsalis,  est  une  nappe  tendineuse 
qui,  réunie  à  celle  du  coté  opposé,  dessine  sur  le  milieu  de  la  région  des  lombes 
un  vaste  losange  dont  le  grand  axe  s'étend,  le  long  des  apophyses  épineuses, 
de  la  sixième  dorsale  à  la  dernière  sacrée.  Sa  hauteur  totale  atteint  40  cm., 
dont  le  quart  supérieur  est  recouvert  par  le  trapèze  ;  sa  largeur  mesurée  du 
bord  externe  d'un  grand  dorsal  à  l'autre  est  de  22  cm.  Les  quatre  angles  sont 
tronqués.  L'angle  supérieur  est  caché  par  la  pointe  du  trapèze  qui  descend 
jusqu'à  la  dixième  ou  même  la  douzième  dorsale;  les  angles  latéraux  corres- 
pondent à  la  crête  iliaque  ;  l'angle  inférieur  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
sacrée  se  confond  avec  l'aponévrose  d'insertion  de  la  masse  commune  et  les 
ligaments  sacro-coccygiens  postérieurs.  Des  deux  bords  curvilignes,  le  supérieur 
et  externe  donne  insertion  aux  fibres  musculaires  ;  l'inférieur  et  externe,  très 
cintré,  se  fixe  d'abord  sur  le  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  et  l'épine  iliaque 
postéro-supérieure,  puis  de  cette  épine  passe  en  arcade  tendineuse  sur  les  tuber- 
cules postérieurs  des  dernières  vertèbres  sacrées.  Le  grand  fessier  s'insère  sur 
cette  arcade  et  son  aponévrose  d'enveloppe  s'entrelace  avec  celle  du  grand 
dorsal.  Chacune  des  deux  moitiés  du  losange  est  attachée  aux  apophyses 
épineuses  sur  toute  sa  hauteur. 

Les  fibres  de  l'aponévrose  sont  horizontales  en  haut;  en  bas,  et  surtout  à 
partir  de  la  troisième  lombaire,  elles  sont  en  majorité  entre-croisées  en  sautoir. 
La  lame  superficielle  d'un  coté  passe  par-dessus  les  apophvses  épineuses  dans 
celle  du  côté  opposé.  La  face  profonde  qui  recouvre  la  masse  commune  reçoit 
en  haut  l'insertion  du  petit  dentelé,  en  bas  celle  du  petit  oblique. 

Au  niveau  de  sou  angle  externe  et  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  le  grand 
dorsal,  dont  la  direction  se  rapproche  de  la  verticale,  estcontigu  au  bord  j)Osté- 
rieur  du  grand  oblique.  Quelquefois  il  le  recouvre  complètement,  ou  encore 
s'affronte  à  lui  eu    ne  laissant  qu'une   fente  étroite.   Le  plus  souvent,  il   s'en 
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(''(•aric  (le  jtliis  ni  plus,  à  mcsiiiv  (jii"il  (Icscciid  vers  la  cn'lc  ilia(|ii('.  cl  drlcr- 
iniiic  ainsi  la  fdriiiatioii  du  triangle  deJ.-L.  Pelil  (Iriaiifrlo  l(»iiil)air(î  inlr- 
i'i('iir).  (le  tiiaiiplt'  c.xislait  84  fois  sur  108  adultes  c.xa minés,  sdit  77  p.  100; 
1)  fois  sur  'V,\  nouv('au-nt''s,  soit  2y  p.  100  (Lesshaft);  12  fois  sur  17  siijcts(|{arl)(''). 
11  iiKuuiuc  très  rarement  chez  la  femme  et  chez  les  sujets  âgés.  Sa  hase,  à  la 
crête  iliaque,  mesure  ordinairement  de  ")  à  8  mm.  et  sa  hauteur  de  10  à  12 
(Lesshaflj  ;  l.uschka  donne  des  chilTres  plus  élevés.  2  cm.  el  jusiiu'à  i  pour  la 


^^^        \\ 


^X^ 


/'.   rti-Dl. 


11.  dot: 


-  G.  ohl. 


Fio.  28.J.  —  Rég^ion  lombaire;  face  postérieure. 

A  g.iiiclic,  |)l,in  siiperfiiiel  :  le  irr.inil  dorsal  et  son  aponévrose.  —  .\  droite,  plan  moyen;  le  grand  ilorsal  a 
été    enlevé. 

hase,  '?)  cm.  el  jusquà  7  pour  la  hauteur  :  chiffres  cpii  se  rapportent  prohahle- 
ment  au.x  cas  où  l'insertion  iliaque  du  irrand  dorsal  fait  défaut.  L'espace  lihjv 
ou  aire  du  triangle  est  fermé  seulement  par  une  mince  e.xpansittn  de  l'aponé- 
vrose d'enveloppe  du  grand  ohliquc  allant  s'unir  à  celle  du  grand  dorsal.  Plus 
profondément,  se  trouve  un  faisceau  musculo-tendincu.x  du  petit  ohliqiie  et  sur 
\\\\  troisième  plan  l'aponévrose  du  transverse.  «  Sous  le  hord  postérieur  du 
givmd  oblique,  et  fréquemment  dans  l'aire  même  du  triangle,  on  voit  émergei- 
au-dessus  de  la  crête  iliaque  un  rameau  fessier  du  nerf  grand  aI)doniino- 
génital,  accompagné  d'une  branche  de  la  quatrième  artère  lombaire  (Barbé).  » 
</est  un  point  mal  dcfemlu,  un  ixiint  faillie  de  la  jiaroi  alidumiiiale  postérieure,  i'ar  là 
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se  fi'iit  jour  dos  abcès  intrn-abdoniinaux.  iiolammcnt  los  abros  péri népb rôt iques;  par  h» 
aussi  passe  la  bernie  lombaire,  ou  bernie  de  .l.-L.  Petit.  Toutefois,  tlaiis  ["aponévrose  niêuie 
du  grand  dorsal,  existent  ifautres  points  faii)les:  ce  sont  les  orilices  nerveux  écbelonnés 
tout  le  lonp-  du  bord  supéro-externe  et  par  les(|uels  émeriient  les  brandies  postérieures 
cutanées  des  derniers  nerfs  intercostaux  et  des  nerfs  lonil)aires,  surtout  celui  du  dernier 
nerf  lombaire  dont  la  brandie  perforante  est  volumineuse.  Hraun  (Die  Ilernia  lunibalis. 
Arch.  f.  klinik  Chirurgie,  187!))  a  autopsie  un  sujet  cbez  lequel  une  bernie  sortait  à  travers 
le  trou  nerveux  le  plus  rapprocbé  de  la  crête  du  bassin  ;  il  n'y  avait  pas  de  triangle  de 
Petit.  Ce  fait  est  uniiiue  et  ne  justilie  pas  la  généralisation  de  Braun  (jui  semble  placer 
toutes  les  hernies  lombaires  dans  les  orilices  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal. 

L'aponévrose  n'est  point  plane  et  étalée;  elle  fait  une  sorte  de  pli  longitudi- 
nal sur  le  bord  externe  de  la  niasse  commune,  et  de  là  se  courbe  en  gouttière 
pour  se  mouler  sur  le  relief  arrondi  des  muscles  spinaux  (Voy.  fig.  288).  Ce  pli 
est  dû  à  ce  qu'elle  est  suturée  avec  les  plans  fibreux  sous-jacents,  dépendants 
du  petit  oblique  et  du  transverse.  Il  en  résulte  extérieurement  un  méplat 
(sillon  ou  gouttière  lombaire  latéral),  très  marqué  cbez  les  sujets  tout  à  la  fois 
maigres  et  musclés,  très  effacé  chez  les  sujets  gras.  Il  se  développe  en  effet  dans 
cette  dépression  un  coussi^iet  adipeux  de  graisse  molle,  placé  sous  le  fascia 
superficialis,  distinct  par  conséquent  du  pannicule  sous-cutané.  A  l'état  ordi- 
naire, il  ne  dépasse  guère  en  épaisseur  10  à  15  mm.;  mais  siu'  des  femmes 
obèses  ou  même  seulement  d'un  embonpoint  très  marqué,  j'ai  vu  la  nappe 
graisseuse  totale,  de  la  peau  à  l'aponévrose,  atteindre  8  et  10  cm.:  un  quart 
pour  le  pannicule  graisseux,  les  trois  autres  quarts  pour  le  coussinet  adipeux. 
On  comprend  combien  une  telle  conformation  peut  apporter  de  difficultés  aux 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  région  lombaire. 

Deuxième  plan.  —  Petit  dentelé  et  petit  oblique.  —  Le  jietit 
dentelé  inférieur  se  termine  par  une  mince  aponévrose  d'insertion,  dont  les 
fibres  obliquement  dirigées  en  bas  et  en  dedans  vont  se  fixer  aux  apopbyses 
épineuses  des  deux  dernières  dorsales  et  des  trois  premières  lombaires.  Cette 
aponévrose  adhère  intimement  à  celle  du  grand  dorsal  et  ne  peut  s'en  séparer  ; 
ce  n'est  que  par  la  direction  des  fibres  qu'on  la  suit  jusqu'à  la  ligne  épineuse. 

Le  petit  oblique  par  son  bord  postérieur  est  à  peu  près  parallèle  au  petit  den- 
telé. La  presque  totalité  de  ses  fibres  musculaires  postérieures  s'insèrent  à  la 
crête  iliaque  par  de  courts  tendons,  qui  se  prolongent  sur  le  quart  postérieur 
de  cette  crête.  Seul,  le  faisceau  qui  descend  de  la  douzième  cote  aboutit  à  une 
aponévrose  d'insertion  qui  se  soude  à  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  et  qu'on 
peut  à  la  rigueur  suivre,  d'après  la  direction  des  fibres,  jusqu'à  l'apophyse 
épineuse  de  la  dernière  lombaire,  mais  d'autres  fois  seulement  jusqu'à  l'épine 
iliaque  supéro-postéricure.  Cette  dernière  devient  ainsi  un  rendez-vous  d'aponé- 
vroses d'insertion  ;  comme  elle  n'est  couverte  par  aucun  muscle  et  que  les  plans 
fibreux  adhèrent  à  la  peau,  elle  apparaît  extérieurement,  surtout  chez  les  fem- 
mes d'un  certain  embonpoint,  sous  forme  d'une  dépression,  la  fossette  lom- 
baire; on  ne  la  confondra  pas  avec  la  dépression  linéaire  du  triangle  de  Petit 
qu'on  peut  voir  beaucoup  plus  en  dehors  sur  quelques  sujets  robustes  et  dans 
certaines  attitudes  musculaires.  L'insertion  aponévrotique  du  petit  oblique  est 
variable  dans  sa  direction  et  son  étendue,  ce  qui  tient  probablement  aux  grandes 
variations  en  longueur  de  la  douzième  côte;  en  tous  cas,  elle  est  tout  à  fait 
accessoire,  et  l'on  peut  dire  que  le  petit  oblique  est  un  muscle  iliaque  et  non 
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pas  épineux.  Quant  aux  insertions  décrilcs  par  la  plupart  des  auteurs  sur  loulci 
la  hauteur  des  apophyses  épineuses  loud)aires,  elles  n'existent  j)oint;  d  l'au- 
drait  pour  eela  su|)poser  un  tendon  per])endiculaire  à  ses  propres  lihres  muscu- 
laires. Le  seul  rapport  indirect  avec  la  colonne  vcrléhrale  consiste  en  ce  que 
raponévrose  d'enveluppe  ou  gaine  du  petit  ohli([ue,  et  non  son  aponévrose  d'in- 
sertion, se  soude  tout  à  la  l'ois  à  ccdie  du  transverse  et  à  celle  du  grand  dorsal, 
et  que  celte  dernière  la  prolonge,  si  l'on  \('ul.  jusqu'aux  apophyses  épineuses. 

Entre  le  jx'lit  ol)li({ue,  la  masse  commune,  le  petit  dentelé  et  la  douzième 
côte,  est  un  triangle  à  hase  supérieure,  signalé  déjà  par  Luschka.  Grynfeitt, 
qui  l'appelle  triangle  lombo-costo-abdominal  {Montpellier  médical,  18G0)  et 
Lesshaft  qui  plus  tard  lui  a  donné  le  nom  de  triangle  lombaire  supérieur 
(fig.  2(S5),  ont  tous  deux  supposé  que  des  hernies  lomhaires  pouvaient  se  faire 
par  cet  espace;  mais  on  n'a  aucune  preuve  de  fait  que  cette  éventualité  se  soit 
réalisée.  La  forme  du  triangle  lomhaire  supérieur  est  plus  souvent  celle  d'un 
carré  ou  d'un  losange,  d'où  le  nom  de  iétragone  lombaire,  de  Krause.  Barhé  a 
constaté  son  existence,  avec  des  dimensions  appréciables,  16  fois  sur  30  sujets. 

Sa  surface,  beaucoup  plus  large  que  celle  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  surtout 
quand  la  12''  côte  est  courte,  est  occupée  par  une  aponévrose  (aponévrose  d'en- 
veloppe du  petit  oblique,  aponévrose  d'insertion  du  transverse,  soudées 
ensemble)  qui,  sur  le  bord  interne,  se  fixe  à  celle  du  grand  dorsal  et  maintient 
le  pli  vertical  du  sillon  lombaire.  C'est  donc  encore  là  un  point  faible,  une 
sorte  de  défaut  dans  la  cuirasse,  où,  comme  au  triangle  lombaire  inférieur,  on 
peut  dire  qu'entre  la  cavité  abdominale  et  la  peau  il  n'y  a  que  l'épaisseur 
d'une  aponévrose  (transverse)  et  du  grand  dorsal. 

Troisième  plan.  —  Transverse  et  Masse  commune.   —  La 

masse  commune  qui  occupe  toute  la  partie  interne  n'a  pas  d'aponévrose  d'en- 
veloppe propre  ;  elle  repose  par  sa  face  pi'ofonde  sur  la  gouttière  osseuse  et  sur 
l'aponévrose  du  transverse,  sa  face  superficielle  est  enveloppée  par  l'aponévrose 
du  grand  dorsal. 

Le  transverse  est  le  seul  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  qui  soit  vraiment 
et  complètement  aponévrotique  en  arrière.  Son  aponévrose  d'insertion,  feuillet 
moyen  des  classiques  français,  forme  une  lame  quadrangulaire  qui  s'étend  en 
hauteur  sur  toute  la  hauteur  du  flanc,  en  largeur  de  l'extrémité  de  la  douzième 
côte  à  la  ligne  transversaire  de  la  colonne.  Le  bord  externe  est  ordinairement 
rectiligne,  quelquefois  un  peu  courbe;  les  fibres  tendineuses  sont  dans  leur 
ensemble  horizontales  et  parallèles,  comme  celles  du  muscle  qu'elles  prolon- 
gent ;  le  bord  interne  se  fixe  au  sommet  des  apophvses  transverses  [costi formes) 
de  toutes  les  vertèbres  lombaires.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu,  cette  aponé- 
vrose est  unie  à  la  gaine  du  petit  oblique  et  à  son  court  tendon;  au-dessus  de 
ce  dernier,  elle  est  reliée  par  adhérences  latérales  à  l'aponévrose  du  grand 
dorsal  qu'elle  maintient  plissée  sur  le  bord  externe  de  la  masse  commune. 

Dans  sa  moitié  inférieure,  l'aponévrose  du  transverse  est  assez  mince  ;  mais 
en  haut  elle  est  renforcée  sur  sa  face  postérieure  par  \eligament  lombo-costfd 
de  Ilenle.  On  appelle  ainsi  une  lame  fibreuse,  nacrée,  étendue  transversalement, 
des  apophyses  transverses  des  deux  premières  lombaires  au  bord  inférieur  de  la 
dernière  côte,  et  de  l'avant-dernière  si  la  douzième  est  courte.  Elle  ferme  l'es- 
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pace  aiig'ulaire  oosto-vcrtél)ral  et  protège  le  haut  du  carré  des  IduiIm's.  ainsi  que 
la  plus  grande  partie  du  rein  placé  en  avant  d'elle.  La  base  du  ligament  louibo- 
costal  est  un  bord  coupant,  en  arcade  tendineuse.  Au-dessous,  des  trousseaux 
ligamenteux  semblables,  mais  plus  courts  et  plus  faibles,  quelcjnefois  à  peine 
reconnaissables,  rayonnent  des  apophyses  transverses  des  lombaires  inférieures 
sur  le  tendon  du  transverse  et  s'v  mélangent  à  des  fibres  verticales.  On  |)e\itles 
suivre  jus(nrà  la  crête  iliaciiie.  m'i  ils  se  confondent  avec  le  ligament   iléo-lom- 

baire.  Pris  dans  leur  ensemble,  ces 
faisceaux  transversai res  re])résen- 
lent  la  suite  des  ligaments  trans- 
verso-costaux postérieurs,  renforcés 
ici  comme  pour  remplacer  la  cùle 
a])sente.  Barbé  les  considère  au 
contraii'e  comme  un  nuiscle  inter- 
costal interne  atrophié. 

Le  ligament  lombo-costal  est  situé 
en  arrière  du  carré  des  lombes  et 
du  tendon  du  transverse;  mais 
Ilenle  dit  que,  dans  certains  cas,  le 
ligament  se  dédouble  pour  passer 
partie  en  avant,  partie  en  arrière  dii 
carré,  ou  même  passe  tout  entier  en 
avant.  Barbé  considère  ce  dédouble- 
ment comme  normal  poui"  la  ])artie 
supérieure. 

Quatrième  plan.  —  Carré 
des  lombes.  —  Le  carré  est  un 
muscle  aplati,  verticalement  dirigé; 
sa  face  superficielle  ou  postérieure 
repose  sur  le  tendon  du  transverse 
et  lui  adhère  au  voisinage  de  ses  in- 
sertions, sa  face  antérieure  profonde 
est  recouverte  par  une  aponévrose 
d'enveloppe  (gaine  ou  aponévrose 
du  carré),  toile  lamelleuse  qui  se 
fixe  en  dedans  aux  apophyses  ti'ans- 
verses  des  vertèbres  lombaires,  et  en 
dehors  à  l'apoiiéx  rose  du  nuiscle  Iransverse  (fig.  288).  Elle  est  beaucoup  plus 
mince  (jue  ccUe  dernière.  En  haut  seulement,  elle  est  renforcée  par  des  fibres 
horizontales  d'origine  discutée;  cette  partie  épaissie  de  la  gaine  constitue  le 
lujcuiient  cintré  du  diaphragme,  étendu  du  sommet  et  de  la  face  antérieure 
de  l'apophyse  transverse  de  la  deuxiènu^  lombaire  à  la  face  interjie  de  la  dou- 
zième côte,  jtrès  de  son  extrémité.  Le  ligament  cintré  donne  insertion  au  fais- 
ceau lombaire  externe  du  diaphragme,  le  faisceau  lombaire  interne  se  fixant  à 
une  formation  fibreuse  semblable,  l'arcade  tendineuse  du  psoas;  la  partie  supé- 
rieure du  carré  des  lombes  .se  trouve  ainsi  cnlei-mée  dans  un  étui  hbreux  très 
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résistant,  conslilm'-  en  avant  par  le  ligament  cinlif".  en  aiiiric  par  le  lijianiont 
lomho-fostal.  tous  doux  é[)ais.sissom(>nts  locaux  de  Taponévrose  antérieure  du 
carré,  do  l'ajjunévrose  du  transverse. 

La  rencontre  en  un  espace  relativement   étroit   de    plusieurs   aponévroses 

superposées,    leur    nature  , carré 

difTérente    (a])onévr.   d'en-  f  \ 

veloppe  et  d'insertion)   et  l  /  ..-•'  /"--  T^^ansv. 

enfin  leurs  adhérences  ou  )    f    A    i  ..■'  >^7 ^- ^■ 

même  leur  fusion  rendent   ^-^      \J      ^IZ^I^é^»^     ^^y^^^^"^'^' 
difficile     l'interprétation       TT^^       /f^^~^^^-^P^.5^^^^^^         ?:'_-- r;.  rfois. 
exacte   de  la   coupe   hori-  \    f^Ci^S'-S^/'J/^     ^~'~~~-<^^^^^^^^'^^ 

zontale   et   expliquent   les  V.i^£i3^^-^^*^'^ 

divergences  d'opinion  à  cet    ..      .,o-        c,  ,  ■         ,      •         , .  ,     . 

^  r  (•!,;.  jx/. —  Sfheina  clnssii|uo.  L  aponévrose  ilii  liansverso 

égard.   On   trouvera    dans  divisée  en  trois  ieuillets. 

le  mémoire  cité  de  Lesshaft  C.oupe  transversale  de  la  région  lombaire. 

l'indication  des  nombreux 

schémas  qui  résument,  pour  les  auteurs,  les  aponévroses  abdominales  posté- 
rieures. Je  dirai  seulement  qu'en  Allemagne  on  tend  à  tout  rapporter  à  l'apo- 
névrose du  grand  dorsal,  considérée  comme  lame  indépendante,  une  sorte 
d'aponévrose  commune,  sur  laquelle  le  grand  dorsal,  le  grand  fessier,  le  petit 
dentelé,  le  petit  oblique  Ap.  du 

XI     1  X  /'  carré. 

et  le  transverse  prennent  ^ -^^^ 

leurs     insertions.      En  /                    n,                               /                   .      -i-yansv 

France,    c'est    l'aponé-  i                           /                    i/ 

vrose  du  transverse  qui  j        /■ — n^      l.                                           v'X»       ''  '^ 

est    toute    l'aponévrose  ^        K       j        ^\^ .^y^^yU^  -  ■  G  o 

abdominale  postérieure  ;  ""n       ^^        ^^^^>--^  "^ij.^jf,;"/-^*'^^^^^^^^^ 

dans  la  coupe  classique,  ^■^\      /^V' -^'."^VAy — ^\X">-*''^"^^s:::=^^ 

tant    (le    lois     recopiée  \    [Çyii^ri'^yt'X/ 

(fig.  287),  on  voit  cette  \  ^'S^-^Q^^lW 

aponévrose  se  trifurquer  •            Vi^^S^--l^ 

et  se  fixer  par  ses  trois 

lames    aux      apophvses  ''"'•  -^^-  "  "'i-^Po^ ion  dos  aponévroses  abdoni.  poster. 

^   ^     •'  suivant  la  description  du  texte, 

épineuses  (feuillet  pos-  r-       .             i  .-       k^  ,   ,  r      .- 

'     _  ^'  «  Coupe  transv.  par  la  ligne  AB  de  la  fig.  ÎSJ. 

teneur),  au  sommet  des 

apophyses  transverses  (feuillet  moyen)  et  à  la  base  de  ces  mêmes  apophyses 
(feuillet  antérieur);  deux  gaines,  une  pour  la  masse  commune,  une  autre 
pour  le  carré  des  lombes,  se  trouvent  ainsi  constituées  ;  les  lames  fibreuses  des 
autres  muscles  se  fixent  sur  le  feuillet  postérieur. 

Ce  schéma  des  trois  feuillets  est  simple  et  clair,  mais  il  n'est  guère  anatomi- 
que.  Outre  qu'une  trifurcation  aponévrotique  complète  est  exceptionnelle  dans 
l'éconumie,  comment  comprendre  le  transverse,  muscle  profond  et  ventral, 
figurant  en  arrière  un  muscle  épineux?  Que  devient  dans  cette  manière  de  voir 
l'aponévrose  d'insertion  du  grand  dorsal?  Est-ce  elle  ou  non  qui  recouvre  la 
masse  commune? 

En  considérant  les  quatre  grands  muscles  de  la  région  (la  masse  commune 
mise  à  part)  dans  leurs  attaches  au  squelette,  nous  pouvons  dire  qu'il  y  en  a 
roiRiEu  ET  cii.vni'v.  —  II.  30 

CIIARPy.] 


k66 


APONEVROSES  ANTERIEURES. 


deux  essentiellement  iliaques  et  non  aponévrotiques,  ce  sont  le  grand  oblique 
et  le  petit  oblique  (sa  courte  aponévrose  d'insertion  étant  accessoire);  et  deux 
essentiellement  vertébraux  et  aponévrotiques,  c'est-à-dire  terminés  en  totalité 
par  une  aponévrose  d'insertion  qui  les  fixe  à  la  colonne,  ce  sont  le  grand  dor- 
sal, muscle  épineux,  et  le  transverse,  muscle  transversaire.  Dès  lors,  la  coupe 
borizontale  (fig.  288)  nous  montrera  :  en  dehors  les  quatre  muscles  superposés 
(grand  dorsal,  obliques  et  transverse);  —  en  dedans  la  masse  commune  et  le 
carré  des  lombes  séparés  par  le  tendon  du  transverse  et  recouverts  en  arrière 
par  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  en  avant  par  l'aponévrose  d'enveloppe  ou 
gaine  du  carré;  —  au  milieu  les  deux  aponévroses  (d'insertion),  superposées 
et  latéralement  soudées,  du  grand  dorsal  et  du  transverse. 


APONÉVROSES  ABDOMINALES  ANTÉRIEURES 

Les  aponévroses  antérieures  sont   représentées  par  les  vastes  lames  tendi- 
neuses qui  terminent  en  avant  les  muscles  obliques  et  transverse,  et  par  le 

fascia  transversalis  qui  recouvre 
la  face  interne  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Les  aponévroses  d'insertion  des 
trois  muscles  ne  commencent  pas 
sur  la  même  ligne  verticale.  De 
dehors  en  dedans,  celle  du  grand 
oblique  naît  la  première,  un  peu 
en  avant  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  suivant  un  bord  recti- 
ligne  ;  puis  vient  celle  du  petit 
oblique,  dont  l'insertion  muscu- 
laire est  un  peu  convexe  en  de- 
dans et  descend  de  plus  en  plus 
vers   le    pubis  ;    enfin    celle    du 


Droit  {bord 
ext.) 


FiG, 


289.  —  Lignes  d'origine  des  aponévroses 
des  trois  muscles  larires. 


Schéma.  —  AB,  CD,  niveaux  des  coupes  de  la  figure  suivante. 


transverse.  La    ligne  d'insertion 


de  l'aponévrose  du  transverse 
est  une  courbe  sinueuse  et  présente,  sur  le  plan  de  l'ombilic,  une  forte  cour- 
bure à  concavité  interne  ;  elle  commence  en  haut  derrière  le  muscle  droit,  sur 
le  bord  de  l'appendice  xiphoïde,  et  finit  en  bas  au  tiers  interne  de  l'arcade 
crurale;  elle  porte  le  nom  de  ligne  semi-lunaire  de  Spiegel,  l'ujne  de  Spieyel. 
Mn  certain  nombre  d'éventrations  de  la  paroi  se  font  le  long  de  cette  ligne. 

Il  faut  remarquer  que  le  niveau  et  la  forme  de  ces  lignes  d'insertion  aponé- 
vrotique  varient  d'un  sujet  à  l'autre  dans  certaines  limites;  la  ligne  de  Spiegel 
notamment,  ondulée  comme  les  insertions  postérieures  du  muscle,  dessine 
assez  souvent  un  double  feston  ou  un  demi-losange  à  bords  curvilignes. 

Les  aponévroses  qui  naissent  des  trois  muscles  se  dirigent  vers  la  ligne 
médiane,  en  consei'vant  dans  leurs  fibres  tendineuses  la  direction  originelle  de 
leurs  fibres  musculaires,  de  sorte  que  celles  des  obliques  se  croisent  en  sautoir 
et  celles  du  transverse  restent  horizontales,  disposition  favorable  à  la  solidité  de 
la  ceinture  fibreuse.  Arrivées  au  bord  externe  du  muscle  droit,  elles  se  séparent 
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FiG.  290. 


-   Fac.  Iran. 
Coupe  tiansv.  de  la  paioi  ahiloiii.  aiitéiieiire. 


En  haut,  coupe  au-dessus  de  l'ombilic,  par  la  ligne  AB  de  la  flg.  précéd. 
En  bas,  coupe  au-dessous  de  lombilic  et  de  l'arcade  de  Douglas,  par  CD. 


nyullèreinent  en  deu.x  nappes  qui  passent  l'une  en  av^int,  lauhe  en  arrière  du 
jnnscle,  pour  lui  constituer  une  gaine;  sur  son  bord  interne  elles  s'entrelacent 
«ivec  celles  du  cote  opposé,  entrelacement  qui  forme  la  lifjne  blanche. 

Toutefois  cette  disposition  n'est  point  la  même  sur  toute  la  hauteur  de  la 
paroi  abdominale.  Elle  est  vraie  pour  les  deux  tiers  supérieurs,  c'est-à-dire  jus- 
qu'à deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic;  plus  bas,  les  aponévroses 
passent  toutes  en  avant  du  muscle  droit.  De  là  la  nécessité  d'étudier  leur  grou- 
pement sur  deux  coupes  horizontales  passant,  l'une  par  la  région  sus-ombili- 
lale,  l'autre  par  le  milieu  de  la  région  sous-ombilicale. 

l"  Coupe  au-dessus  de  l'ombilic.  —  Cette  coupe  nous  montre  :  que  les  trois 
muscles  larges  sont  régulièrement  étages  en  escalier;  —  que  les  deux  feuillets 
<le  leur  gaine  ou  apo- 
névrose d'enveloppe  se 
confondent  sur  le  bord 
du  muscle  avec  l'apo- 
névrose d'insertion  qui 
est  leur  véritable  ten- 
don ;  —  que  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique, 
isolable  jusque  vers  la 
ligne  l)lanche,  passe 
toutentièreen  avant  du 
muscle  droit;  l'aponé- 
Arose  du  petit  oblique 
se  bifurque  pour  enfermer  le  droit  entre  ses  deux  lames  antérieure  et  postérieure; 
l'aponévrose  du  transverse,  également  isolable  et  indivise  comme  celle  du  grand 
oblique,  passe  tout  entière  en  arrièi'e  et  s'unit  an  feuillet  postérieur  du  petit  oblique. 

Le  muscle  droit  est  placé  dans  une  coulisse  fibreuse,  composée  de  deux  lames 
tendineuses  en  avant  et  en  arrière. 

2"  Coupe  par  le  milieu  de  la  région  sous-ombilicale.  —  Les  rapports  sont 
changés.  L'aponévrose  du  grand  oblique  conserve  seule  sa  disposition  première. 

Celle  du  petit  oblique  n'est  plus  bifurquée  ;  sa  lame  unique  passe  en  avant  du 
droit  et  se  fusionne  avec  celle  du  grand  oljlique;  l'aponévrose  du  transverse  se 
dirige  également  sur  la  face  antérieure  et  s'unit  à  celle  du  petit  oblique.  Selon 
la  formule  classique  :  au-dessous  de  l'ombilic,  tout  passe  en  avant.  Tout  n'est 
pas  exact;  toutes  les  aponévroses  d'insertions,  oui  ;  mais  il  reste  en  arrière  une 
aponévrose  d'enveloppe,  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse  ou 
fascia  transversalis,  qui  ne  suit  point  son  tendon  et  va  à  elle  seule  former  la 
gaine  du  droit  en  arrière. 

On  peut  oliserver  quelques  variétés  dans  la  disposition  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  est 
<raiiord  évident  ([ue  la  manière  dont  s'étapent  les  aponévroses  en  dehors  varie  suivant  le 
niveau  de  la  coupe,  et  suivant  les  courljes  dilTcrentes  ijua  ces  aponévroses  peuvent  dessiner, 
.r.ti  vu  en  outre,  dans  la  partie  sus-ouiliilicale.  le  tendfui  du  petit  oldique  non  bifur(|ué 
]iasser  tout  entier  en  avant  du  droit,  et  le  feuillet  postérieur  de  la  paine  de  ce  même 
ol)lique  passer  seul  en  arriére.  Assez  souvent,  au-dessous  de  ronibilic,  le  tendon  du  trans- 
verse ne  passe  pas  d'un  seul  coup  en  avant  du  droit;  sur  une  hauteur  de  ([uehiues  centi- 
mètres, il  se  hifurciue  en  deux  lames,  antérieure  et  postérieure,  comme  le  fait  plus  haut 
l'aponévrose  du  petit  obli(iue. 
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-  App.  xipli 


-—  Partie  rub. 


Ofif.  oinb. 


Les  aponévroses  des  muscles  larges  consliluent  doiKlalii;nel)lanclieetlagaine 
des  muscles  droits  ;  par  leur  partie  inférieure,  ou  arcade 
crurale,  elles  ferment  le  bassin  et  le  séparent  de  la 
cuisse.  Nous  étudierons  séparément  ces  trois  parties. 

Ligne  blanche.  —  La  ligue  l)lanclu'  est  un  raphé 
tendineux  étendu,  sur  la  ligne  médiane,  du  sternum 
au  pubis.  L'adjonction  de  fibres  longitudinales  aux 
fibres  suturales  transvei'sales  lui  donne  la  signification 
d'un  sternum  al)dominal  fibreux,  comme  les  intersec- 
tions des  muscles  droits  sont  des  eûtes  fibreuses. 

Elle  est  insérée  en  haut  à  la  face  antérieure  de  l'ap- 
pendice xiphoïde,  mais  non  sur  sa  pointe,  dont  elle 
est  quelquefois  séparéee  par  la  bourse  muqueuse  pré- 
•viphoïdienne  (RyriV),  bourse  sèche,  sans  endothélium; 
en  bas,  elle  s'attache  au  ligament  pubien  supérieur 
qui  revêt  le  bord  horizontal  de  la  symphyse.  Sa 
longueur,  variable  comme  celle  de  l'abdomen,  oscille 
entre  30  et  40  cm.,  en  moyenne  33.  Son  épaisseur  est 
de  2  à  3  mm.  Sa  largeur,  un  peu  plus  grande  chez  la 
femme,  est  très  inégale  suivant  le  niveau  considéré. 
La  ligne  blanche  est  en  effet  divisée  en  deux  parties 
distinctes,  une  partie  rubanée  et  une  partie  linéaire. 
La  partie  rubanée  ou  partie  large  s'étend  du  sternum 
jusqu'à  un  ou  deux  travers  de  doigt  (I  à  3  cm.)  au- 
dessous  de  l'ombilic  où  elle  finit  assez  brusquement  ; 
elle  s'élargit  de  haut  en  bas,  mesure  G  à  8  mm.  près 
de  son  origine,  et  atteint  son  maximum  (13  à  23  mm.) 
à  l'ombilic.  Le  fait  qu'elle  cesse  avec  l'apparition  de 
l'arcade  de  Douglas  laisse  présumer  que  son  élargisse- 
ment est  dii  à  la  traction  de  l'aponévrose  du  transverse. 
—  La  partie  linéaire,  qui  a  environ  13  cm.  de  lon- 
gueur, est  une  crête  fibreuse,  triangulaire  sur  la  coupe, 
avec  une  base  antérieure  qui  mesure  à  peine  3  mm.  ; 
on  comprend  qu'il  soit  difficile  de  faire  une  incision 
ou  une  ponction  exactement  sur  ce  raphé.  et  presque 
toujours  on  pénètre  dans  la  gaine  du  droit. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  peau,  son 
pannicule  adipeux  très  développé  à  l'hypogastre  et  son 
fascia  superficialis  qui  vient  se  fixer  sur  elle  le  long  de 
la  ligne  médiane,  formant  ainsi  une  cloison  imparfaite 
entre  les  deux  moitiés  di'oite  et  gauche  de  la  paroi  abdo- 
minale. Au-dessus  du  pubis,  et  sur  une  étendue  qui 
peut  arriver  au  voisinage  de  l'ombilic,  elle  donne  in- 
sertion au  ligament  suspenseur  du  pénis.  Sa  face  pos- 
FiG.  291.— Li"ne  blniulie.  térieure,  légèrement  déprimée  en  gouttière  au-dessus 
Vue  p.irsa  face  aiituiieiirt.        de  l'ombilic,  est  tapissée  par  le  péritoine,  mais  média- 
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.1/  flroit 


Li(j.  sus.  p. 


temont  pour  une  grande  partie  de  son  trajet;  car  elle  en  est  séparée  en  haut 
par  le  fascia  sous-péritonéal  et  le  paquet  adipeux  qui  entourent  la  veine  ombi- 
licale dans  la  région  paroinbilicale,  en  has  par  le  fascia  vésical  qui  soutient 
roura([ue  et  limite  la  cavité  de  Retzius. 

La  ligne  blanche  doit  à  sa  texture  fibreuse  une  grande  solidité  et  cependant 
elle  peut  se  laisser  distendre  par  une  pression  abdominale  prolongée,  au  point 
de  ])ermeltre  de  \astes  éventraliuns.  Cruveilhier  Vu  vue,  chez  une  femme  morte 
peu  après  l'accouchement,  atteindre  une  largeur  de  8  cm.  à  l'ombilic  et  de 
•i  cm.  dans  sa  partie  linéaire.  —  Elle  est  composée  surtout  de  fibres  tendi- 
neuses nattées  à  angle 
très  aigu,  provenant  des 
tendons  des  trois  muscles 
larges  et  alTectant  une  di- 
rection à  peu  près  trans- 
versale. Il  s'y  joint,  aux 
deux  extrémités,  des  fibres 
longitudinales  représen- 
tées à  la  partie  supérieure 
par  un  faisceau  xiphoïdien 
large  de  quelques  milli- 
mètres qui  descend  de  la 
face  antérieure  de  l'appen- 
dice et  s'irradie  dans  le 
raphé  ;  à  la  partie  infé- 
rieure, par  les  ligaments 
sus-pubiens,  que  renfor- 
cent les  tendons  des  pvra- 
midaux  et  les  tendinets  que 
lui  envoie  le  bord  interne 
des  nuiscles  droits.  Il  v 
a  deux  ligaments  sus-pu- 
biens. Le  ligament  sus:- 
pubien  antérieur  est  un 
court  triangle  fibreux,  placé 

entre  les  tendons  des  droits  et  en  avant  d'eux,  avec  une  base  d,e  1  cm.  environ 
fixée  sur  la  face  antérieure  de  la  symphyse.  Le  lifjamenl  sus-pubien  jjoslé- 
rieur  (ligament  triangulaire,  adminiculum,  c'est-à-dire  soutien  de  la  ligne 
blanche)  est  médian,  placé  derrière  le  raphé,  en  avant  du  péritoine;  sa  base 
s'insère  sur  la  lèvre  postérieure  du  pubis  et,  quand  elle  est  bien  développée, 
se  prolonge  dans  le  ligament  de  Cooper  ;  sa  pointe  s'élève  jusqu'au  tiers  ou  à 
la  moitié  de  la  ligne  omb.-pul)ienne.  Ordinairement,  au  milieu  de  la  base  est 
un  trou  ovalaire  ou  fossette  centrale,  qui  conduit  entre  les  tendons  des  droits 
et  par  lequel  s'engagent  un  peloton  adipeux  et  une  petite  branche  du  rameau 
pubien  de  l'artère  épigastrique.  Les  côtés  sont  curvilignes.  La  face  antérieure 
du  ligament  sus-pubien  adhère  cà  la  ligne  blanche  :  sa  face  postérieure  reçoit 
l'insertion  du  fascia  transversalis  :  il  fait  donc  cloison  entre  les  deux  gaines  des 
droits  et  sépare  les  fosses  rétro-musculaires. 


/-'ossette 


Fio.  2U2.  —  Ligiiniciil  sus-puLien  poslérieur 
ou  adiiiinicLiluin. 

Face  postérieure  de  la  >ympliyse  pubienne. 
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Ces  faisceaux  lonoitudinaux  mis  à  part,  ce  sont  les  aponévroses  d'insertion 
ou  tendons  des  ol)liqnes  et  transverses  qui  par  leur  entre-croisement  médian 
constituent  la  li^ne  blanche.  Poncet  {neclte)r/ies  anatomiques  sur  les  aponé- 
vroses abdominales,  1877),  qui  a  étudié  au  microscope  la  partie  rubanée,  a 
reconnu  que  les  entre-croisements  de  muscle  à  muscle  ne  se  font  pas  seulement 
sur  un  même  plan,  mais  encore  en  profondeur.  Ainsi  le  tendon  du  grand 
oblique  est  divisé  en  deux  nappes,  une  superficielle  qui  passe  dans  la  nappe 
opposée,  une  profonde  qui  s'enfonce  et  traverse  en  diagonale  la  masse  fibreuse 
pour  se  fixer  au  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  droit.  Cha<-un  des  feuillets 
antérieur  et  postérieur  du  petit  oblique  est  également  dédoublé  et  passe,  après 
décussation,  dans  le  feuillet  antérieur  et  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine, 
en  paraissant  se  continuer  avec  le  petit  oblique  opposé.  Seuls  les  transverses- 

déçussent    leurs 

Pea  H 

tendons  sur    un 
m  è  m  e    plan. 


«  L'intrication  et 
les  anastomoses 
sont  telles  qu'un 
faisceau  quel- 
conque ne  peut 
se  tendre  sans 
agir  immédiate- 
ment sur  tous  les 
muscles  du  coté 
opposé.  » 

On  trouve  sur 
la  ligne  blanche,  d'abord  une  dépression  cicatricielle,  l'ombilic,  puis  de  petits 
orifices  vasculaires  et  nerveux.  Ces  orifices,  elliptiques  ou  losangiques,  fré- 
quents surtout  dans  la  partie  sus-ombilicale  et  autour  de  l'ombilic,  établissiMil 
une  communication  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  cellulo- 
adipeux  prépéritonéal.  C'est  par  eux  que  se  font  les  hernies  médianes  ou  her- 
nies de  la  ligne  blanche,  hernies  qui  consistent  tantôt  en  une  simple  frange 
adipeuse  sous-péritonéale,  tantôt,  à  la  suite  de  cette  frange,  en  un  sac  périto- 
néal  qui  peut  contenir  une  portion  d'épiploon  ou  d'intestin  ou  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'estomac. 

La  ligne  blanche  fournit  un  point  d'appui  pour  la  contraction  des  muscl(>s 
larges;  elle  solidarise  en  même  temps  leur  action  qui  est  presque  toujours  bila- 
térale, en  les  transformant  en  un  seul  muscle  polygastrique ;  ils  agissent 
comme  le  font  les  mains  croisées.  On  considère  généralement  les  muscles  pyra- 
midaux comme  des  tenseurs  de  la  ligne  blanche  ;  Brucke  pense  que  ces  muscles 
ne  sont  pas  svnergiques  mais  antagonistes  des  droits  ;  ils  auraient  pour  effet 
d'enfoncer  la  ligne  blanche  vers  la  cavité  abdominale  et  de  lui  permettre  ainsi 
de  résister  à  la  contre-pression  médiane  ou  refoulement  en  avant,  qui  suit  la 
contraction  latérale  des  muscles  droits. 

Ombilic.  —  Vonibilic  ou  nombril  est,  chez  le  fœtus  à  terme,  un  orifice 
vasculaire,  percé  dans  la  ligne  blanche,  autour  duquel  s'insère  le  cordon  et  qui 
laisse  passer  dans  son  centre  les  artères  et  la  veine  ombilicale.  Après  la  chute 


FiG.  293.  —  Structure  de  la  ligne  blanche. 

Coupe  transv.  —  Schéma,  d'après  le  dessin  de  Poncet. 
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tlii  cordon,  cl  dt's  le  dixi^inc  jour  après  la  naissance,  les  vaisseaux  sont  oldilr- 
rés  et  un  bouchon  cutané  fcrnic  l'orifice  abdominal  vide,  l.a  formation  cicatri- 
cielle est  tout  à  lait  comparable  à  un  moignon  d'amputation;  Herzog  a  soutenu 
pourtant  réceminenl  qu'il  s'agit  non  d'un  processus  de  cicatrisation,  mais  de  la 
simjde  transformation  d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire  en  tissu  adulte.  Nous 
n'étudierons  ici  que  l'ombilic  cicatrisé  et  fermé. 

Vny.  sur  l'omliilic  :  IJiciiet.  Anatomie  mcdiro-chirurgirak.  —  Cattkai',  Tlir^^e  de  Paris, 
1870.'  —  GAri)Kiu).N,  77(è.se  de  Paris,  1870.  —Sachs,  Die  Fascia  uml)ilicalis,  iii  Avrli.  f.  path. 
Anatomie,  1887. 

Le  trou  persistant  dans  la  ligne  blanche,  ou  anneau  ombilical,  est  obturé  à 
l'extérieur  par  un  bouchon  cutané  cicatriciel  qui  adhère  à  son  contour;  à  l'in- 
térieur il  est  libre  et  n'est  isolé  de  la  cavité  périto- 
néale  que  par  le  j)éritoine  pariétal  qui  passe  à  sa 
surface;  une  fois  sur  cinq  cependant,  un  fascia  uw- 
bilir.alis  plus  ou  moins  épais  couvre  l'anneau  et  le 
sépare  du  péritoine.  Le  moignon  cutané  est  situé  au 
fond  d'une  fossette  circulaire  ou  elliptique  qui  mesure 
de  10  à  15  mm.  de  diamètre;  la  profondeur  de  cette 
fossette  augmente  avec  l'âge,  à  cause  de  la  l'étraction 
progressive  du  tissu  inodulaire  ;  elle  est  plus  considé- 
rable chez  les  sujets  gras,  chez  les  femmes  en  raison 
de  l'embonpoint;  on  la  voit  très  grande  quelquefois 
chez  certains  sujets  maigres. 

Dans  l'ombilic  extérieur  on  distingue  :  le  boun-clet 
culiiné  périphérique,  qui  marque  le  point  où  finit  le 
pannicule  adipeux;  plus  le  pannicule  est  épais  et 
fait  relief,  plus  l'ombilic  paraît  profond;  —  le  sillon 
ombilical  qui,  au  fond  de  la  fossette,  entoure  le  ma- 
melon ;  sillon  en  cercle,  en  demi-cercle,  qui  correspond  à  l'insertion  de  la  peau 
et  du  fascia  superficialis  sur  le  contour  de  l'anneau;  cette  adhérence  est  très 
intime  et  ne  disparaît  jamais  malgré  la  distension;  —  le  mamelon  ou  papille, 
c'est-à-dire  le  moignon  cutané  froncé,  saillant  chez  les  sujets  jeunes,  enfoncé  _ 
en  arrière  et  en  bas  chez  l'adulte,  et  portant  tantôt  au  centre,  tantôt  sur  le 
côté  une  cicatrice  blanche,  linéaire  ou  étoilée,  trace  de  la  plaie  consécutive  à 
la  chute  du  cordon.  Dans  la  grossesse,  l'ombilic  s'élargit  et  tend  à  se  niveler; 
le  mamelon  s'élève,  la  cicatrice  devient  visible,  et  l'on  sent  au  centre  l'anneau 
sous-jacent  où  l'on  peut  parfois  introduire  la  pulpe  du  doigt.  Dans  certains  cas 
d'ascite,  le  refoulement  en  avant  de  l'ombilic  peut  aller  jusqu'au  déplissement 
du  moignon  ou  même  jusqu'à  la  production  de  tumeurs  saillantes  (hernies 
séreuses). 

Quand  on  a  enlevé  la  peau  et  coupé  ses  adhérences,  on  voit  par  sa  face  exté- 
rieure Vanneau  ombilical  dont  le  contour  est  ordinairement  quadrilatère, 
comme  ])our  les  autres  orifices  de  la  ligne  blanche  (fig.  2U1).  Vu  par  sa  face 
interne,  il  est  plutôt  curviligne,  car  aux  faisceaux  obliques  des  aponévroses  de 
la  ligne  blanche  s'ajoutent  par  derrière  des  fibres  arquées  qui  épaississent  la 
1  ordure,  l'arrondissent  et  en  forment  une  masse  homogène  qui  n'est  point  ti- 
raillée dans  les  contractions  abdominales.  L'anneau  avec  sa  bordure   mesure 


Ligne  bl. 


..  Périt. 


.  Boule  adip 
.  Sillon  omh. 


Fasc.  svp. 

Pann.  adip. 
L'ombilic. 
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1  cm.  au  plus  en  dianiôtre.  Il  représente  assez  bien  la  gueule  d'un  four  ordi- 
naire (Blandin),  par  son  bord  supérieur  cintré  et  son  bord  inlérieur  rectiligne. 
L'orifice  central,  de  2  mm.  environ,  est  libre;  il  renferme  seulement  une  boule 
adipeuse:  il  finit  en  avant  en  cul-de-sac  sous  la  peau  du  centre  du  mamelon. 
C'est  par  cet  orifice  dilaté  que  Tépiploon,  l'intestin,  le  liquide  de  l'ascile.  refou- 
lant devant  eux  le  péritoine,  peuvent  venir  faire  saillie  sous  la  |)cau  déplissée 
(hernies  ombilicales,  bernies  séreuses):  c'est  par  cet  orifice  refoulé,  puis  perforé 
que  s'établissent  des  fistules  ascitiques,  purulentes,  urinaires  ou  biliaires.  Da- 
vaine  a  cité  dix-neuf  cas  d'issues  de  vers  par  l'ombilic,  presque  tous  d'ailleurs 
chez  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans. 

Tandis  que  le  bord  supérieur  ou  bord  cintré  de  l'anneau  ombilical  est  libre 
d'adhérences,  le  bord  inférieur  ou  base  reçoit  l'insertion  de  l'ouraque,  des  artè- 
res ombilicales  et  de  la  veine  ombilicale, 
en  tout  quatre  cordons  fibreux.  Souvent 
l'ouraque  et  les  artères  sont  réduits  à  l'état 
de  réseau  filamenteux  :  la  veine  ombilicale 
elle-même,  qui  se  fixe  quelquefois  en  partie 
sur  le  côté  droit  du  cintre,  peut  être  dis- 
sociée en  filaments.  Il  esta  remarquer  que, 
même  chez  le  fœtus,  la  veine  n'est  que  lâ- 
chement unie  à  la  partie  supérieure  de 
l'anneau.  De  la  fusion  de  tous  ces  tractus 
avec  la  base  de  l'anneau,  il  résulte  que 
celle-ci  forme  un  noyau  fibreux,  épais, 
très  adhérent  à  la  peau  qu'il  attire  de  son 


V.  otnb. 


Ligne  bl. 


Frnss.  inter- 
rusc. 


1.  omb. 


Ouraque 


côté.  Dans  l'atlas  de  Bonamy  on  signale 


FiG.  2!J.j.  —  L"aiineau  ombilical. 

Grossi.  Vu  par  sa  face  postérieure,  le  péritoine 
L'nlevé. 


comme  constante  une  petite  fossette  inter- 
vasculaire,  placée  au  centre  des  quatre 
cordons  fibreux.  Elle  est  quelquefois  à  peine 
reconnaissable,  mais  est  susceptible  de 
s'agrandir;  sur  un  sujet  qui  servit  à  un 
de  mes  cours  et  qui  était  atteint  d'ascite, 
le  liquide  l'avait  distendue  en  une  poche  de  1  cm.  de  diamètre  qui  rendait 
l'ombilic  saillant. 

Contre  la  face  interne  de  l'anneau  est  appliqué  le  péritoine  pariétal.  Il  a  son 
épaisseur  ordinaire  et  n'adhère  que  lâchement  à  l'anneau:  il  en  est  même  sé- 
paré par  une  nappe  adipeuse  lobulée  chez  les  sujets  gras.  Tantôt  il  passe  direc- 
tement le  long  de  l'orifice,  tantôt  il  s'y  déprime  légèrement.  Le  fait  qu'il  existe 
à  ce  niveau  un  espace  où  seuls  la  peau  et  le  péritoine  ferment  la  cavité  abdo- 
minale constituent  pour  l'ombilic  une  infériorité  au  point  de  vue  de  la  résis- 
tance; c'est  un  des  points  les  plus  faibles  des  parois  de  l'abdomen,  et  si  les  her- 
nies n'y  sont  pas  plus  fréquentes  chez  l'adulte,  c'est  que  la  pression  des  viscères 
s'exerce  surtout  contre  le  bas-venti'e. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets  cependant,  le  péritoine  est  renforcé  sur  sa 
face  externe  par  une  lame  fibreuse  qu'avait  indiquée  déjtà  Vidal  de  Cassis  et 
que  Richet  a  bien  décrite  sous  le  nom  de  fascia  ombUicalis.  «  Le  péritoine  qui 
enveloppe  la  veine  ombilicale  est,  depuis  l'anneau  jusqu'à  .3  ou  4  cm.  au-dessus 
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de  cette  ouvorlurc.  (Idiihli'  par  une  laiiicllc  l»laii<liàlre  à  fibres  dirigées  trans- 
versalement et  ((Uiiiant  à  angle  droit  la  direction  de  la  veine.  Ces  fibres  peu- 
vent être  suivies  jusque  sur  les  bords  des  muscles  droits,  où  elles  se  confondent 
manifestement  avec  le  feuillet  postérieur  de  leur  gaine  aponévrotique.  Destiné 
à  protéger  l'entrée  de  la  veine  ombilicale  dans  l'anneau,  il  renforce  par  sa  pré- 
sence la  partie  supérieure  de  cet  orilire  que  j'ai  dit  éti'c  dépourvue  d'adliéivuces 
solides.  »  Cette  lame  fibreuse  limite  en  outre  avec  la  ligne  blanche  un  canal 
suivi  par  la  veine  ombilicale,  canal  que  Richet  assimile  au  canal  inguinal,  et 
auquel  il  fait  jouer  un  rôle  dans  la  j)énétralion  et  le  trajet  des  hernies. 

Dans  sa  forme  Ivpicjue,  le  fascia  ombilicalis  est  un  épaississement  du  fascia 
transversalis  (feuillet  ]>rol'on(l  du  transverse)  qui  renforce  à  ce  niveau  la  paroi 


Fio.  200.  —  Le  fascia  umbilicalis  sous  ses  trois  formes  typiques 
(il\ipios  Sachs,  chez  l'enfant). 

Kn  A,  il  recouvre  tout  l'anneau.  —  En  B,  il  n'en  recouvre  que  le  bord  super,  («liverllc.  [irédispos.  aux  hernies). 
-  En  C,  il  est  au-tlessus  de  l'anneau  et  sans  rapport  avec  lui. 


abdominale;  il  se  présente  comme  une  lamelle  fibreuse,  à  fibres  transversales, 
.solidement  fixé  au  péritoine,  plus  solidement  fixé  à  droite  et  à  gauche  sur  la 
gaine  des  muscles  droits  à  laquelle  il  s'attache  suivant  une  ligne  verticale.  Il 
passe  en  pont  sur  la  ligne  blanche.  Son  bord  supérieur  est  rarement  reconnais- 
sable;  mais  très  souvent  il  y  a  un  bord  inférieur  tranchant,  à  concavité  infé- 
rieure, au  niveau  duquel  le  péritoine  peut  former  un  pli  saillant  ou  bien  une 
poche  ou  diverticule  entre  le  fascia  et  la  ligne  blanche. 

Les  Allemands  attachent  une  bien  plus  grande  importance  que  nous  au  fascia 
signalé  par  Richet.  Ils  lui  ont  attribué  (Kocher)  la  possibilité  de  hernies  ombili- 
cales indirectes,  qui  paraissent  d'ailleurs  ne  pas  exister,  mais  surtout  ils  ont 
discuté  si  sa  présence  favorisait  ou  empêchait  les  hernies.  Sachs  conclut  de 
nombreuses  recherches  qu'il  faut  distinguer  trois  formes  dans  le  fascia  umbili- 
calis  :  1"  le  fascia  n'existe  pas,  ou  finit  très  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l'an- 
neau, la  prédisposition  aux  hernies  est  faible;  2"  le  fascia  par  son  bord  inférieur 
concave  et  net  couvre  le  bord  supérieur  de  l'anneau  ou  l'affleure  seulement;  il 


'CiiARpy.: 
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V  a  des  plis  poritonéaux  et  conséqiiemment  une  poche  ou  diverticule;  cette  con- 
dition favorise  puissamment  les  hernies;  3"  le  fascia  couvre  tout  l'anneau;  la 
hernie  est  à  peu  près  impossihle. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  voici  ce  que  lui  a  donné  l'autopsie  de  plus 
de  200  sujets. 

absence  du  fascia,  34 


1"  Enfants  dans  le  1"'  nmis,  92  .  ,      .       ,  ,    „,, 

[  fascia  plus  ou  moins  inaniuc,  o8 

c-  -o  ^  fascia  couvrant  Tanneaii,  'l'-\ 

Sur  ces  o8  i  r      .  ,  ,,,  ,        ,  ,    .,,. 

{  fascia  au-dessus  ou  afileurant  sculeinent.  -io. 

.,    „    .     ,     ,.,•,,  11"  ^  absence  du  fascia,  3U 

2"  Enfants  de  2  a  11  mois,  ll.j  <  ,  .    o- 

{  fascia  net,  8o 

c  o..  (  fascia  couvrant  l'anneau.  2.j 

sur  ces   8o   <   ,        •  ,  m  .     r-A 

(  fascia  au-dessus  ou  afileurant,  GO. 

Je  note  que  le  deuxième  tvpe  sigfnalé  plus  haut,  celui  dans  lequel  le  hord  infé- 
rieur du  fascia  finit  au  niveau  du  hord  supérieur  de  l'anneau,  ou  le  dépasse  lé- 
gèrement, disposition  éminemment  favorahle  aux  hernies  par  la  production 
d'une  fossette  péritonéale.  s'est  rencontré  19  fois  sur  115  enfants  dans  le  cours 
de  leur  première  année,  tandis  que  25  fois  l'ombilic  était  parfaitement  défendu 
par  ime  lamelle  fibreuse  qui  lui  faisait  doublure.  Gauderon,  qui  a  examiné  dix 
enfants  de  2  à  15  ans,  n'a  trouvé  le  fascia  bien  net  que  deux  fols;  sept  fols  il 
était  réduit  à  des  lamelles  sans  adhéi'ence  avec  la  gaine  des  droits. 

L'ombilic  n'est  pas  au  centre  du  corps,  comme  on  est  tenté  de  le  croire.  Son  plan  hori- 
zontal passe  en  arrière  par  la  face  inférieure  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  (Luschka), 
rapport  sujet  d'ailleurs  à  de  notables  variations;  sur  les  côtés,  il  est  ordinairement  un  peu 
au-dessus  du  sommet  de  la  crête  ilia(|ue,  assez  souvent  tangent  à  ce  sommet  et  quelquefois 
plus  bas.  Sur  la  verticale,  l'ombilic  est  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  de  la  taille  totale 
chez  le  nouveau-né;  il  atteint  cette  moitié  à  deux  ans  et  alors  seulement  il  marque  le 
milieu  du  corps:  cbez  l'adulte  il  est  au-dessus,  à  20  cm.  environ,  soit  aux  3/3  du  corps.  En 
supposant  la  taille  égale  à  100.  la  hauteur  de  l'ombilic  au-dessus  du  sol  est  de  4.3  à  la  nais- 
sance, ."50  il  deux  ans.  00  à  l'âge  adulte.  Ce  chitfie  de  00  est  le  même  dans  les  deux  sexes 
et  dans  les  dilferentes  races;  il  ne  varie  guère  que  de  59  à  61. 

11  peut  y  avoir  intérêt  à  connaître  soit  la  longueur  abdominale  totale,  mesurée  de  la  base 
de  l'appendice  xiphoide  au  bord  supérieur  du  pubis,  soit  les  deux  parties  qui  la  constituent. 
la  longueur  xipho-ombilicale  et  la  longueur  ombilico-pubienne.  Le  tableau  suivant  donne 
ces  mesures;  les  chilfies  sont  centésimaux,  c'est-à-dire  rapportés  à  la  taille  supposée  égale 
à  100.  Mes  observations  personnelles  portent  sur  une  cinquantaine  de  sujets. 

QlETELET      KhAISE  ClIARPY 

—  17  19  (16  à  22) 

—  20  21  (18  à  24) 

—  —  25.3  (22  à  30) 

—  —  25.7  (23  à  29). 

—  10.1  11.  i  (9  à  13) 
,.,.,,                .  .           —            10.8  11.9  (10  à  14) 

Longueur  xipho-ombilicale  ^  ,^.__j^.^  ,^  _  _  lo  (14  à  20) 

—  16  (14  à  19). 

9.4  8  8.0  (7  à  10) 

10.7  9.8  9.7  (8  à  12) 

Long,  ombilico-puhienne  .  ^  ^.  _^^ . ,  ,^  _  _  ^  ^~  -^  ,2) 

—  —  9  (8  à  10). 

Il  ressort  de  ces  chiffres  les  renseignements  suivants  :  1»  la  femme  a  le  ventre  ]ilus 
grand  cpie  celui  de  l'homme,  et  cela  même  au  point  de  vue  absolu  (34  cm.  en  moyenne 
contre  33).  —  2"  La  situation  de  roini)ilic  sur  la  ligne  blanche  est  très  variable.  11  est  excc)»- 
tionnellement  au-dessus  du  milieu  de  sa  longueur,  rarement  au  milieu  même,  et  presipie 
toujours  au-dessous  (aux  43,100  comptés  du  pubis,  chez  l'homme  :  aux  47  chez  la  femme). 
—  3"  La  partie  sus-ombilicale  du  ventre  ou  xipho-ombilicale  est  sensiblement  égale  dans  les 
deux  sexes,  toujours  relativement  à  la  taille.  La  pjutic  sous-ombilicale  ou  ombilico-pubienne 


Longueur  abdominale. 
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est  scnsililcinoiit  jdiis  -iniiKio  l'Iioz  la  feiiiiiii',  iimmiic  ,iii  point  do  viio  ahsulii  (loi  niiii. 
contre  U7  en  iiinveiiiie);  et  celte  (lifFerenco  est  ori-inelli'  imisi|n"elle  se  retrouve  i-liez  les 
uouveau-nés.  —  4"  I/enfanl  a  l'alxlninen  pni|>orlionnellenient  beaiK-onp  plus  vaste  (|iic 
railulle;  la  partie  sous-ornJjilicale  est  un  [teu  plus  petite,  mais  la  [)arlie  sus-oinltilicale  est 
immense. 

De  (lidvauni  iMorj,h<,lufil,i  dcl  mrpc  uinnan,  IS01)attac|ie  à  ces  inensuralions  une  grande 
im|)urlance  clinique.  Pour  lui  la  lon.i-ueuralt.huuinale  iuilique  l'intensité  du  développement 
emljryo^eni(|ue  du  tuhe  di,!:iestif;  la  loufiueur  .\i|»lio-ombilicale  est  proportionnelle  au  volume 
atteint  par  resloniac.  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  dans  leur  évolution  jusipi'à  lïipe  adulte; 
la  lon^-ueur  omliilicn-pubienne  mesure  l'importance  de  l'intestin.  —  Ces  ])ropositions  atten- 
dent un  cuutrcile  analomiciue  précis. 


Gaine  des  muscles  droits.  —  Cliacun  des  dcu.x  muscles  droits  est 
enfermé  dans  im  iMuireau  ri-.ride.  que  Velpeau  appelait  le  canal  des  droits;  cette 
gaine  a  reci  (rexoei)tionnel  qu'elle  est  formée  par  les  aponévroses  d'insertion, 
c'est-à-dire  par  les  tendons  des  muscles  voisins. 

Sur  la  gaine  des  droits,  voyez  plus  spécialement  :  Retzus  (traduit  par  Constantin  Paul 
ilans  le  liidl.  Soc.  analom.,  1802).  —  Solger,  L'eber  die  Bedeulung-  der  Linea  semiiircularis 
IJonglasii.  Mnrpholor/.  Jahrhuch,  188G.  —  Cuaiu-v,  la  Gaine  des  muscles  droits.  Revue  de 
rhirurrjie,  1S8S:  et  Éludes  dWnalomie,  1891.  —  On  trouvera  dans  mon  travail  l'analyse  des 
travaux  antérieurs. 

La  forme  générale  de  la  gaine  est  celle  d'une  cavité  plate  et  allongée,  éten- 
due du  rebord  costal  à 
la  symphyse  pubienne. 

11   y    a   deux    feuillets,                                         /' 
un     antérieur     et     un  ^^^^^^^%^  ■  Droit  (icnd.) 

Le  feuillet   antérieur            ]r^^^^:^§Ï4^^<-*^^^^^5^-    -- -^•'- "■«"«'•• 
est  épais    sur   toulc  sa              1                 '\      ''"-^-—■--^^l^ifjir^V^S^^ 
hauteur,  et  surtout  dans        — --^---~ _. — -       ^***». 

.  .  -        . --.!(/)/)  l'ii. 

sa   partie  inierieure.  11 

,    p  .  tiG.  21)7.  —  Gaine  du  muscle  pvramidal. 

est  lorme  comme  nous        ^        ,    . 

Coupe  lionz.  un  peu  au-dessus  lia  piil)i>.  —  Le  tiret  (|ui  imliiiue  te  fascia 
1  avons  vu,  au-dessus  de       transversalis  doit  être  prolongé  jus([uà  la  ligne  inférieure. 

l'ombilic,    par  l'aponé- 

vro.se  du  grand  oblique  et  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique; 
au-dessous,  par  les  trois  aponévroses  des  obliques  et  du  transverse  (fig.  29(1). 
Sur  sa  partie  moyenne,  on  voit  des  orifices  ovalaires,  quelquefois  assez  grands, 
qui  laissent  passer  des  branches  vasculaires  et  nerveuses.  —  Au-dessus  du  pu- 
bis, ce  feuillet  se  dédouble  pour  donner  au  pyramidal  une  gaine  distincte,  par- 
faitement indépendante,  dont  le  feuillet  antérieures!  de  beaucoup  le  plus  épais. 

Le  feuillet  postérieur,  qui  fait  défaut  dans  la  portion  pré-thoracique  du  mus- 
cle, présente  une  particularité  remarquable.  Dans  toute  sa  partie  ombilicale  et 
sus-ombilicale,  il  est  dense,  résistant  ;  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du 
petit  oblique  et  l'aponévrose  du  transverse  le  constituent.  Au-dessous,  il  est 
mince,  lamelleux,  au  point  qu'on  a  même  contesté  son  existence,  et  soutenu, 
bien  à  tort,  que  le  muscle  en  ce  point  est  directement  au  contact  du  péritoine: 
c'est  qu'à  ce  niveau  les  trois  tendons  des  muscles  larges  passent  en  avant,  et  il 
ne  reste  en  arrière  que  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse  ou  fascia 
transversalis. 

De  là  deux  zimes  dans  ce  feuillet  postérieur,  une  zone  supérieure  fibreuse. 
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une  zone  inférieure  celluleuse.  Leur  limite  est  marquée  nettement  par  une  ar- 
cade tendineuse  coupante,  la  ligne  xemi-circulalre  de  Douf/las,  appelée  plus 
tard  et  improprement  pli  de  Douglas,  et  enfin  plus  simplement  l'arcade  de 
Douglas.  V.eUe  arcade,  qui  marque  la  fin  de  l'aponévrose  du  transverse  en  ar- 
rière, est  tendue  transversalement  d'un  bord  à  l'autre  de  la  gaine.  Quand  elle 
est  très  cintrée,  ses  extrémliés  semblent  se  prolonger  vers  le  pubis  sous  forme 
de  piliers,  que  quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  suivn^  jiist|ii('  dans  le  liga- 
ment sus-pubien  et  le  ligament  de  Hesselbach. 

L'extrémité  interne  se  perd  dans   la  ligne  blanche.  j)rés  de  lOrigine  de  sa 

partie  linéaire.  L'extré- 
mité externe,  ordinaire- 
ment oblique  et  descen- 
dante, se  confond  avec  la 
ligne  de  Spiegel,  c'est-à- 
dire  avec  l'origine  du  ten- 
don du  transverse. 

L'arcade  de  Douglas  est 
située  à  i  ou  îi  cm.  au- 
dessous  de  l'ombibc,  ra- 
rement plus  bas.  quelque- 
fois plus  baut  et  jusqu'à 
1  cm.  seulement  du  bord 
inférieur  de  la  fossette 
ombilicale;  elle  est  à  li 
ou  12  cm.  du  bord  supé- 
rieur de  la  symphyse.  Il 
est  fréquent  d'observer  à 
4  cm.  au-dessous  de  la 
ligne  semi-circulaire  une 
seconde  arcade  moins 
épaisse,  Y  arcade  acces- 
soire: elle  est  due  à  ce 
que  l'aponévrose  du  transverse  passe  en  deux  fois  sur  la  face  antérieure  du 
droit.  Dans  ce  cas,  entre  la  zone  fibreuse  et  la  zone  celluleuse  s'intercale  une 
zone  intermédiaire  d'épaisseur  et  de  résistance  mf>yennes,  et  l'arcade  supé- 
rieure semble  faire  défaut.  Sur  toute  la  longueur  du  feuillet  postérieur,  à  i  cm. 
environ  de  son  ])ord  externe,  se  voient  des  orifices  régulièrement  espacés, 
larges  surtout  au-dessus  de  l'arcade;  ils  laissent  passer  les  nerfs  et  vaisseaux 
intercostaux  et  lombaires  qui  pénètrent  dans  la  gaine.  Ces  orifices  ne  sont  que 
le  débouché  de  véritables  canaux  intra-aponévrotiques  qui  conduisent  oblique- 
ment entre  les  muscles  larges.  Ils  ne  laissent  pas  suinter  les  injections  artifi- 
cielles et  se  ferment  automatiquement  quand  la  gaine  est  distendue.  Dans  la 
partie  inférieure  un  canal  plus  vaste  contient  les  A-aisseaux  épigastriques. 

I.";irc;iilo  île  Ddii^l.is  a  (-li'  iiilcriirélrc  (liireii'riimciil  jiar  les  aiialdiiiislcs.  l'cnir  lU't/ius  l't 
pour  Ilyrtl,  c'est  un  pli  vciitalilc  produit  par  lo  passafic  du  lascia  traiisversaiis  derrière  la 
vessie,  opinion  unaninienient  aliandoiniée  aujourd'hui. —  l'our  lleule,  c'est  nue  arcade  ten- 
dineuse vasculaire,  destinée  à  protéger  les  vaisseaux  éiiif:aslri(pies:  h  i|uui  uii  peut  olijecler 


Fkj.  298.  —  L'arcade  de  Douglas. 

Paroi  postérieure  <le  in  gaine  des  droits;  sa  partie  soiis-onibilii;.  —  Vue 
iiar  devant. 
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(|ii"il  y  a  une  riKJiiiii'  dispniporlion  ontre  les  dimei>sions  des  vaisseaux  et  de  l'arcade,  et  de 
plus  ([ue  les  vaisseaux  |n'iiètrent  ordinaiieraeut  dans  la  gaine  bien  au-dessous  de  la  lipue 
de  Doiifilas.  —  fiep'tib.iur  lui  atlrihue  pour  cause  ra|ipliratinn  de  la  vessie  contre  la  paroi 
abdominale,  d'où  la  ni-cessité  d'une  zone  molle  et  déprossible  dans  celte  paroi,  zone  limitée 
précisément  j)ar  lanaiie  i|ui  uiari|ue  le  contour  du  g-lobe  vésical.  La  position  abdominale 
de  la  vessie  n'existe  ipie  cbez  le  fo'tus  et  dans  les  premières  années  de  la  vie;  mais  elle 
suppose  un  état  aiiceslral  semblable  transmis  héréditairement. —  Solp-er.  objectant  ([u'il  y  a 
deux  ar«;ades  latérales  pour  une  seule  vessie,  pense  (jue  ces  arcades  marquent  la  limib- 
entre  deux  parlii-s  pliysi(do;,'-iiiuenient  distinctes  des  muscles  obli([ue  et  transverse  :  une 
partie  supérieure,  siilidemenl  insérée  aux  os,  qui  se  dilate  le  plus  dans  l'inspiration  et  se- 
«•ontracte  le  jdus  dans  l'elTort  :  une  |>arlie  inférieure,  attachée  au  lip-amenl  de  Poupart,  rela- 
tivement inactive  et  passive.  Ue  là,  la  dilTérence  dans  la  gaine  des  droits,  leur  zone  fibreuse 
et  leur  zone  celluicuse. 

Eisler  (l'eber  niiciiste  L'rsache  der  l.inea  semi-circularis  Douglasii.  Verhandl.  d.  anatom. 
Geselhr-li  ifl.  IS'.)S).  combat  rhyiiolhése  de  la  pression  vésicale  de  Retzius  et  de  Gegonbaur. 
et  celle  de  la  pression  abdominale  de  Solger.  Après  avoir  constaté  la  présence  de  l'arcade 
de  Douglas  chez  les  embryons  humains  de  tout  âge  et  chez  tous  les  mammifères,  ù  l'ex 
ci'ption  des  monotiémes  et  des  marsupiaux,  il 
montre  (jue  cette  arcade  n'est  en  rapport  ni  ave(; 
la  vessie  ni  avec  les  vaisseaux  épigastriques.  11 
croit  pouvoir  attribuer  scju  existence  à  la  migration 
testiculaire;  le  processus  vaginal,  en  longeant  le 
bord  externe  du  nnisde  droit,  empêcherait  le 
tendon  du  transverse  de  passer  en  arrière  et  obli- 
gerait toutes  les  aponévroses  à  se  reporter  en 
avant. 


Iitlers.  tend. 


Arc.  de  Douglas 


Esp. 
us-pull. 


ijmplt . 


Des  deux  bords  de  la  gaine,  l'externe 
est  sur  toute  sa  longueur  étroitement 
fermé,  l'interne  l'est  moins  dans  sa  partie 
inférieure.  Au-dessous  •  de  l'ombilic,  en 
effet,  la  ligne  blanche  est  réduite  à  une 
crête  étroite,  renforcée  seulement  par  le 
ligament  sus-pubien.  On  a  pu  croire  que, 
par  derrière  ce  ligament,  les  gaines  droite 
et  gauche  communiquaient  librement; 
mais  il  n'en  est  rien.  La  soudure  du  fascia 
transversalis  au  bord  postérieur  de  la 
ligne  blanche  sul'lit  pour  isoler  les  deux 
cavités;  la  cloison  résiste  à  des  injections 
même  fortes  (fîg.  207). 

Dans   la  gaine  fibreuse  est  contenu  le 
muscle   droit.    Revêtu    d'un    périmysium    F"-  299 
mince  qui  se  continue  sur  la  face  interne 
de  la  gaine,  le  muscle  semble  être  dans  un   médi.-ine 
sac    séreux,    permettant    son    glissement 

dans  le  fourreau  inextensible;  de  chaque  côté,  les  attaches  latérales  de  ce  péri- 
mysium forment  deux  ailerons  ou  mésos,  par  où  pénètrent  les  vaisseaux  nour- 
riciers. 

Le  muscle  avec  les  expansions  de  son  périmysium  divise  le  canal  fibreux  en 
deux  espaces  antérieur  et  postérieur.  L'espace  antérieur  ou  prému><ruloire  est 
serré,  étroit,  peu  injectable.  Il  finit  en  bas  en  pointe  devant  le  pubis,  entre  le 
tendon  du  droit  et  les  tendons  entre-croisés  du  gr.  oblique:  en  haut,  il  est  cloi- 
sonné par  les  intimes  adhérences  qui  unissent  les  intersections  fibreuses  avec 


L'espace  sus-pubien  ou  fosse 
rétro-musculaire. 
Coupe  ant.-poàt.  un  peu  en  «leliurs  de  l.i  ligne 
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le  ft'uillet  anti'riour  do  la  gaino.  I. 'espace  postéi'ieur  ou  rétro-musoulairo  est  au 
contraire  plus  large,  plus  dilatable;  il  règne  sur  toute  la  longueur,  des  côtes  au 
pubis,  car  il  est  exceptionnel  que  les  intersections  fibreuses  contractent  des 
adbérences  avec  le  feuillet  postérieur;  il  se  termine  en  bas  au-dessus  de  la  sym- 
physe par  une  dilatation,  Ycspacc  sus-pubien  (cavum  submusculare,  cavum 
supra-pubicuni).  cpu'  j'ai  aussi  appelée  la  fosse  rétro-musculaire.  Ce  diverli- 
cule  de  forme  angulaire,  en  tous  points  comparable  à  l'espace  sus-sternal,  est 
dû  à  ce  que  le  muscle  passe  en  avant  de  la  symphyse,  tandis  que  le  feuillet 
postérieur  de  sa  gaine  passe  en  arrière;  la  base  du  triangle  n'est  aulre  que  le 
bord  supérieur  du  pubis  et  le  sommet  est  à  5  ou  G  cm.  au-dessus.  On  v  trouve 
du  tissu  cellulaire,  un  amas  adipeux,  si  le  sujet  a  quchpie  embonpoint,  et  le 
rameau  pubien  de  l'artère  épigastrique.  Les  fosses  droite  et  gauche,  séparées 
par  Tadminiculum,  ne  communiquent  pas  entre  elles;  elles  sont  solidement 
fermées  en  avant  par  le  tendon  du  muscle  droit,  mais  elles  ne  sont  limitées  en 
arrière  que  par  une  paroi  d'une  grande  minceur,  le  fascia  transversalis,  ici 
peu  résistant,  facile  à  déchirer.  Aussi  les  abcès  de  l'espace  sus-pubien,  outre 
qu'ils  se  confondent  facilement  avec  des  abcès  intra-abdominaux,  ont  la  plus 
grande  tendance  à  pénétrer  dans  la  cavité  de  Retzius  qui  est  placée  immédia- 
tement derrière  la  gaine  des  droits. 

Arcade  crurale.  —  La  vaste  aponévrose  d'insertion  du  gr.  oblique,  qui 
couvre  presque  toute  la  face  antérieure  de  l'abdomen,  se  dispose  vers  la  région 
inguinale  en  larges  faisceaux  aplatis,  véritables  rubans  tendineux  qui  descen- 
dent obliquement  vers  la  ligne  blanche  et  la  symphyse  pubienne.  Par  sa  face 
profonde,  cette  aponévrose  adhère  intimement  à  celle  du  petit  oblique  sous- 
jacent,  sur  une  surface  triangulaire  assez  étendue  qui  correspond  à  la  partie 
externe  du  muscle  droit,  au-dessous  de  l'ombilic,  La  face  superficielle  est  recou- 
verte par  une  lame  celluleuse  adhérente,  qui  est  le  feuillet  antérieur  de  sa 
gaine  ou  aponévrose  d'enveloppe;  cette  lame  celluleuse  se  prolonge  jusqu'au 
ftli  inguinal.  Par-dessus  l'aponévi'ose  et  sa  lame  celluleuse,  se  trouve  la  peau 
avec  son  fascia  superficialis  dédoublé  ici  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  super- 
ficiel, qui  est  le  feuillet  ordinaire  et  qui  passe  dans  la  cuisse  en  ne  contractant 
que  des  adhérences  assez  lâches  avec  l'arcade  crurale;  un  feuillet  profond 
tantôt  homogène,  tantôt  lacéré  et  infiltré  de  graisse.  Ce  feuillet  profond, 
inséré  sur  la  ligne  blanche  au-dessous  de  l'ombilic,  se  continue  au  milieu 
avec  le  ligament  suspenseur  du  pénis,  le  tissu  élastique  des  bourses  et  des 
grandes  lèvres,  et  a  été  décrit  sous  le  nom  de  ventrier;  latéralement  il  se  fixe 
et  se  termine  à  l'arcade  crurale,  ou  quelquefois  à  l'aponévrose  fémorale.  On 
peut  le  considérer  comme  un  vestige  de  la  tunique  abcknninale,  si  développée 
chez  les  grands  herbivores.  Atrophiée  chez  l'homme  à  petit  intestin,  à  station 
verticale,  sa  partie  crurale  rappelle  la  capsule  élastique  qu'il  founiit  aux 
mamelles  inguinales  des  mammifères. 

Le  point  de  jonction  de  l'abdomen  avec  la  cuisse  est  manqué  par  im  sillon 
extérieur,  ou  pli  de  Vaine.  Ce  pli  est  oblique  à  30  ou  35"  dans  les  bassins  j)lats, 
à  50  ou  35°  dans  les  bassins  hauts  ;  le  premier  de  ces  types  est  ordinairement 
celui  de  la  femme,  le  second  celui  de  l'homme.  On  ne  confondra  pas  le  pli  de 
l'aine  avec  le  j>//  '/e /?cv'?oH  qui  passe  un  peu  au-dessous  de  lui,  sous  l'épine 
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iliaque,  cl  (jui  ne  dcN  iciit  apparent  (jiic  dans  la  llcxiim  de  la  «iiisso  snr  le  bas- 
sin, l'élreqnin  (Anatoinie  niédico-r/iirurf/icdli',  IS'ii)  rcniarcjuant  qnc  le  pli 
de  l'aine  ne  s'efTace  jamais,  môme  dans  l'extension  fémorale  complète,  et  que 
dans  l'ascite  il  devient  concave  et  {ji'ol'ond,  a  (  lierclK'  la  cause  de  ce  l'ait  dans 
les  adhérences  de  la  peau  avec  les  parties  profondes.  «  La  peau  est  fixée  par 
quelques  brides  entourant  l'épine  et  la  crête  iliaque;  mais  son  adhérence  est 
surtout  prononcée  en  dedans;  j'ai  découvert  vers  la  symphyse  pubienne  une 
expansion  à  fibres  ravonnantes,  de  nature  celhilo-fibreuse,  qui  s'im])lante  sur 
le  pubis  et  y  fixe  immédiatement  la  peau  ;  je  lapjjelle  iujaincnt  cutané  ou 
suspenseur  du  pli  de  l'aine.  » 

La  peau  et  ses  fascias  enlevés,  l'arcade  crurale  se  dessine  comme  vme  liande 
tendineuse  à  faisceaux  nacrés. 

l/arcade  crurale  a  été  tlecrilc  par  Fallo[ie  qui  la  foiisiilcrail  comme  un  liframcnt,  et  i)liis 
tard  en  1705.  dans  une  courte  note,  par  Poupart  qui  en  lit  un  ligament  suspenseur  de  l'ab- 
domen, rempla(;ant  la  clavicule  dans  la  ceinture  pelvienne,  et  livreuse,  au  lieu  d"ètrc 
osseuse,  pour  ne  pas  gêner  la  distension  du  ventre.  —  Sur  cet  liist()ri(iue,  voy.  :  «  l'oujiart's 
lif-ament  »,  dans  le  Junm.  of  'tnutomy,  1899,  p.  443. 

Cette  région  est  étudiée  en  détail  dans  tous  les  ouvrages  d'anatomie  descriptive  ou  d"anat. 
topogra|)liique  et  dans  les  grands  Dictionnaires  de  médecine,  en  raisf)n  de  l'intérêt  considé- 
rable qu'elle  présente  aux  chirurgiens.  Parmi  les  travan.x  spéciaux  je  signalerai  :  .\.  (;oof'eh. 
Œuvres  chirurgicales,  18U4  à  18U6,  traduction  Cliassaignac,  1837.  —  J.  Ci.oycKT,  Rcclter- 
cltes  analoniiijue^  sur  les  hernies  de  Vuhdomen,  1817.  —  Nicaise,  Note  sur  l'anatomie  de  la 
région  inguino-crurale,  ^/Wa'i'e.st/e  ??ieV/eci/îe,  18CG;  et  Des  insertions  de  l'aponévrose  du  gr. 
oh\'n\\ie.  Journal  de  l'imalornie,  1890.  — Klaatsch,  L'eber  den  .\rcus  cruralis,  .4/ia/.  ^nie/iyer, 
1888.  —  DocGLAS,  The  anatomy  of  the  transversalis  muscle.  Journal  of  analomy,  1800.  — 
SwijASiiExiNow,  Zur  topographischen  .Vnatomie  des  Leistenschenkelhuges.  Arch.  fiir  Ana- 
tomie,  189"2.  —  Buvise,  Le  canal  inguinal  chez  l'adulte,  Th.  de  Paris,  1894. 

\J arcade  crurale  (ligament  de  Fallope,  ligament  de  Poupart,  arcade  fémorale, 
ligament  inguinal  externe)  est  une  bande  fibreuse,  étendue  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  au  bord  supérieur  du  pubis.  Pour  quelques  anatomistes,  c'est 
un  faisceau  indépendant,  un  véritable  ligament;  pour  le  plus  grand  nombre, 
c'est  uniquement  le  bord  inférieur  de  l'aponévrose  du  grand  oblique;  j)0ur 
d'autres  enfin  sa  constitution  est  mixte.  Nous  nous  rallions  à  l'opinion  qui  con- 
sidère l'arcade  crurale  comme  étant  simplement  formée  par  les  derniers  faisceaux 
tendineux  du  grand  oblique.  Klaatsch  a  montré  que,  chez  les  singes  et  le  fœtus 
humain,  l'insertion  de  ce  muscle  se  prolonge  jusqu'à  l'épine  iliaque  inférieure 
et  que  rien  chez  eux  ne  rappelle  le  ligament  de  Poupart;  on  peut  dès  lors  con- 
sidérer le  faisceau  fibreux  qui  naît  de  l'épine  supérieure  comme  une  partie  du 
muscle  rétrogradé  dans  le  sens  tendineux,  ainsi  qu'on  le  voit  ailleurs,  notam- 
ment dans  l'ischio-coccygien.  Dans  cette  manière  de  voir,  les  ligaments  de 
Colles  et  de  Gimbernat  ne  sont  que  des  parties  de  l'aponévrose  du  grand  oblique, 
de  même  que  le  ligament  iléo-pectinê  n'est  qu'une  partie  de  l'aponévrose  du 
psoas,  et  le  ligament  de  Cooper  l'insertion  de  l'aponévrose  pectinéale. 

L'arcade  crurale  va  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'épine  du  pubis. 
Sa  longueur  mesurée  en  ligne  droite  est  de  il  à  13  centimètres  chez  l'homme, 
de  12  à  14  chez  la  femme;  mais  en  suivant  les  contours,  elle  est  sensiblement 
plus  considérable.  L'insertion  externe  se  fait  à  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque. 
L'insertion  interne  est  double;  un  faisceau  direct  se  fixe  à  l'épine  pubienne,  un 
faisceau  réfléchi  se  recourbe  en  arrière,  en  dehors  du  faisceau  direct,  et  s'at- 
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tache  à  la  crête  pectinéale  sur  une  longueur  de  Ui  à  20  millimètres,  constituant 
ainsi  le  l'Kjaincnt  de  Giinbrrnat.  Gimbernat  (chirurgien  espagnol  de  la  (in  du 
x\  ui'^^  siècle)  ne  l'a  d'ailleurs  pas  décrit  comme  un  ligament,  mais  «  comme  un 
re])li  de  l'arcade  dirigé  de  bas  en  haut  et  provenant  de  la  portion  de  l'apo- 
névrose qui  lui  correspond  ».  Ce  ligament,  ou  insertion  pectinéale  du  grand 
oblique,  forme  une  lame  triangulaire,  tendue  presque  horizontalement  (sujet 
debout)  et  mesurant  au  plus  2  centimètres  de  longueur.  Son  bord  antérieur 
est  continu  avec  l'arcade  crurale  dont  il  émane;  son  bord  |)Ostérieur  est  oblique- 
ment inséré  sur  la  crête,  puis  sur  l'aponévrose  pectinéale;  le  sommet  est  à 
l'épine  du  pubis;   la  base  concave,  coupante,  est  libre  et  regarde  en  dehors  et 

un  peu  en  arrière.  Ses 
faces  ne  sont  point  libres  ; 
un  prolongement  de  l'a- 
ponévrose du  pectine  re- 
couvre la  face  antéro-in- 
férieure,  la  face  postéro- 
supérieureou  abdominale 
est  renforcée  par  des  fais- 
ceaux fibreux  que  nous 
décrirons  plus  tard.  Ce 
ligament  est  dense,  so- 
lide ;  malgré  cela  on  a  vu 
des  hernies  se  faire  à 
travers  ses  éraillures. 

Reprenons  le  trajet  de 
l'arcade  crurale.  Exami- 
née dans  ses  connexions 
naturelles,  alors  qu'on  n'a 
pas  incisé  l'aponévrose 
fémorale,  elle  suit  une 
ligne  ondulée,  en  forme 
d'S  couché.  A  partir  de 
l'épine  iliaque,  elle  con- 
tourne la  portion  sail- 
lante et  arrondie  du  psoas 
iliaque  et  s'unit  intime- 
ment à  son  aponévrose 
d'enveloppe  (fascia  iliaca), 
en  formant  avec  elle  un 
raphé  fibreux  ;  eWe  quitte 
cette  aponévrose  à  son  point  culminant  et  passe  en  pont  par-dessus  les  vais- 
seaux fémoraux,  pour  aller  se  fixer  à  la  crête  pectinéale  et  à  l'épine  du  pubis. 
Cette  seconde  partie,  qui  comprend  les  deux  tiers  internes,  est  convexe  en  bas,  à 
cause  de  la  traction  qu'exerce  sur  elle  l'aponévrose  fémorale  soudée  à  sa  lèvre 
antérieure;  elle  sui)it  en  outre  d'avant  en  arrière  im  reploiement  de  plus  en 
plus  marqué  qui  l'enroule  en  gouttière,  de  sorte  que  le  bord  inférieur  n'est 
jtlus  visible,  il  regarde  la  cavité  abdominale  et  ce  que  l'on  voit  extérieurement 


Gimber. 


c--  Pcciint 


Fia.  .300.  —  Arcade  crurnlo.  —  Au-dessous  d'elle,   l'orifice 
musculaire  eu  dehors,  Torilice  vasculairc  eu  dednus. 
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c'est  lo  ooiul»'  (iu  n'|tli.  Sur  Imit  son  trajet,  l'arcade  erurale.  an  lieu  (rèlre  un 
Itord  libre,  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale. 

L'arcade  crurale  délimite  avec  le  bord  antérieur  du  bassin  une  vaste  ouver- 
ture qui  fait  communiquer  la  cavité  abdominale  avec  la  cuisse.  Cette  ouverture 
est  divisée  en  deux  orifices  par  la  handclctlc  ou  lirjaincnt  iléo-pccliné.  On 
appelle  ainsi,  non  un  lijiament  isolé,  mais  la  partie  interne  de  la  gaine  du 
psoas  ou  fascia  iliaca  qui,  de  réniiiienre  iléo-j)eclinée,  se  dirige  obliquement 
en  debors  pour  se  confondre  avec  l'arcade  crurale,  au  point  où  celle-ci  va  cesser 
de  lui  être  adbérenle.  De  là  deux  orifices  :  un  externe  ou  inunculairc,  de  forme 
ovale,  complètement  reui|)li  par  le  j)soas  iliaque  qui  s'oppose  au  passage  des 
bernies,  et  contenant  en  baut  de  son  bord  interne  le  nerf  crural;  un  interne 
ou  Vd'^cuhi.irc,  qui  est  Vamicau  crural  ou  orifice  supérieur  du  canal  crural. 

L'anneau  crural  est  triangulaire,  en  triangle  aplati  à  long  côté  antérieur.  Le 
bord  antérieur  est  la  portion  libre  de  l'arcade,  celle  qui  passe  en  pont  du  psoas 
au  pubis  ;  le  bord  externe,  oblique,  correspond  au  versant  interne  du  psoas 
iliaque,  c'est-à-dire  à  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  porte  le  nom  de  ligament 
iléo-pectiné,  et  qui  peut  être  très  épaisse  lorsqu'il  y  a  un  petit  psoas;  le  bord 
interne,  oblique  aussi,  mais  plus  court,  correspond  au  versant  externe  du 
muscle  pectine  recouvert  par  son  aponévrose.  L'angle  externe  est  très  aigu; 
l'interne  est  au  contraire  arrondi,  car  il  est  formé  par  le  bord  libre,  arciforme, 
de  Gimbernat  ;  le  postérieur,  mousse,  est  dans  la  rainure  qui  sépare  le  pectine  du 
psoas.  Les  vaisseaux  sont  sur  le  bord  externe,  l'artère  en  debors,  la  veine  à  son 
côté  interne  ;  en  dedans  sont  placés  des  ganglions  lymphatiques.  L'anneau  crural 
donne  entrée  dans  l'espace  aponévrotique  que  suivent  les  vaisseaux  fémoraux.  Il 
est  fermé  du  côté  de  l'abdomen  par  le  scptura  crural,  «  cloison  membraneuse  qui 
s'oppose  à  la  formation  des  hernies  ainsi  qu'à  l'introduction  du  doigt  (Cloquet)  ». 
Tantôt  on  réserve  ce  nom  à  la  membrane  qui  ferme  la  jtartie  interne  ou  lym- 
phati(|ue  de  l'anneau,  tantôt  on  l'étend  au  tissu  lamelleux  qui  couvre  l'entrée 
abdominale  de  tout  l'anneau.  J)ans  ce  dernier  sens,  qui  me  parait  le  plus  juste, 
le  septum  crural,  inséré  au  pourtour  de  l'anneau,  sépare  d'abord  par  une 
cloison  de  cbani[)  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  en  dedans,  des  vaisseaux 
qui  sont  en  dehors,  puis  il  forme  entre  l'artère  et  la  veine  une  séparation  se- 
condaire. La  partie  qui  couvre  l'orifice  lymphatique  est  la  plus  faible;  souvent 
elle  est  infiltrée  par  les  ganglions  eux-mêmes,  comme  cela  arrive  pour  l'apo- 
névrose sous-maxillaire,  le  fascia  cribriformis;  aussi  est-ce  le  point  faible  de  la 
région,  le  lieu  de  passage  de  la  hernie  crurale.  On  a  rattaché  l'origine  du 
septum  tantôt  au  fascia  propria  du  péritoine,  tantôt  au  fascia  transversalis  ;  je 
le  considèi'e  comme  la  terminaison  latérale  du  fascia  prévésical,  au  moment  où 
celui-ci  quitte  l'artère  ombilicale  pour  se  fixer  à  la  paroi  du  bassin. 

Examinons  maintenant  le  pli  de  l'aine  par  sa  face  interne,  c'est-à-dire  vu  de 
l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  après  qu'on  a  enlevé  le  péritoine  (fig.  .301). 
La  paroi  abdominale  et  la  fosse  iliaque  interne  se  renconti'ent  à  angle  aigu, 
au  niveau  de  l'arcade  crurale;  la  première  est  tapissée  sur  toute  son  étendue 
par  le  fascia  transversalis.  la  seconde  j)ar  li;  fascia  iliaca.  ajjonévrose  d'enve- 
loppe du  muscle  iliaque,  notablement  épaissie  à  sa  partie  inférieure.  Cooper 
a  donné  le  nom  de  fit>>ria  tran>iversfili.<:  à  une  lame  fibreuse  qui  double  la  face 
interne  de  la  paroi  abdominale;  elle  se  prolonge  en  arrière  jusfju'au  boivl  ])0s- 
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lériour  du  transverse,  en  avant  jusqu'à  la  ligne  de  Spiegel  et  même,  au-dessous 
de  rombilic,  jusqu'à  la  ligne  blanche;  en  haut,  on  la  suit  jusqu'au  dia- 
phragme; en  bas  elle  s'insère  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  puis  à  l'ar- 
cade crurale  et  comme  elle  à  la  crête  pectinéale  et  à  l'épine  du  ])ubis.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  le  fascia  transversalis  forme  à  lui  seul  le  feuillet  posté- 
rieur de  la  gaine  du  muscle  droit  au-dessous  de  l'arcade  de  Douglas,  et  que 
dans  la  partie  inférieure  il  se  dédouble  en  deux  lames,  une  antérieure  qui  se 
iixe  étroitement  au  bord  externe  du  tendon  droit,  une  postérieure  qui  passe  en 
arrière  et  se  termine  dans  la  ligne  blanche,  limitant  ainsi  l'espace  sus-pubien 
ou  fosse  rétro-musculaire.  Cette  partie  médiane  du  fascia  est  insérée  à  la  lèvre 
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Tu..  3Ul.  —  Réiiiun  inguinale,  vue  par  la  face  poster.,  le  péritoine  enlevé.  —  .Vnneau  crural 

et  anneau  inguinal  interne. 

Les  fibres  vertic.  du  fascia  transv.  formaient  sur  ce  sujet  une  nappe  continue;  la  partie  externe,  où  est  le  tiret, 
répond  au  ligament  de  Hesselbach  ;  la  partie  interne,  contre  le  droit,  au  lig.  de  Henle.  Le  long  de  l'arcade  est  un 
plan  de  fibres  transversales,  bandelette  iléo-pub.  de  ([<[.  auteurs. 


postérieure  du  bord  supérieur  ou  même  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse. 
Cooper  considérait  le  fascia  transversalis  comme  une  aponévrose  indépen- 
dante; nous  croyons  a\cc  Cruvoilhier  (ju'il  e'>t  i/niqiœine7it  le  feuilli't  postérieur 
lie  la  (jaine  du  Iransvcrse,  feuillet  anormalement  condensé  et  tendinisédans  la 
région  inguinale,  en  raison  de  la  pression  abdominale  qui  acquiert  son 
maximum  à  ce  niveau  dans  la  station  debout.  Le  fascia  transversalis.  suivi 
dans  sa  ligne  d'attache  inférieure  à  partir  de  l'épine  iliaque  dont  il  ([iiitle  la 
lèvre  interne,  se  fixe  d'abord  au  fascia  iliaca,  suivant  une  ligne  semi-lunaire, 
avec  une  pointe  qui  s'enfonce  entre  le  psoas  et  l'iliaque;  à  partir  du  tiers  ex- 
terne du  pli  de  l'aine,  c'est-à-dire  à  partir  du  point  où  Tariade  crurale,  qiiillaiit 
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elle  aussi  le  fascia  iliaca,  passe  on  jxjnt  sur  les  vaisseaux  et  s'enroule  en  pmi- 
tière,  il  se  fixe  sur  le  bord  postérieur  de  cette  g-outtière,  et  enfin  avec  elle  à  la 
crête  pectinéale,  derrière  le  ligament  de  Gimbernat,  et  à  l'épine  du  pubis. 

Dans  cette  portion  crurale,  le  fascia  transversalis  est  renforcé  par  deux 
ordres  de  fihres,  des  fibres  verticales  et  des  fibres  transversales.  Toutes  deux 
naissent  de  la  crête  pectinéale  et  de  l'arcade  crurale,  y  compris  le  ligament  de 
Gimbernat.  Les  fibres  verticales  forment  tantôt  une  nappe  continue  qui  double 
toute  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal,  depuis  le  bord  externe  du  droit 
jusqu'à  l'orifice  inguinal  profond,  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  le  dessin  de  Ilenle 
(Cruveilhier,  fig.  414)  et  dans  le  nôtre;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent, 
elles  se  dissocient  en  deux  lames  distinctes  (fig.  302).  Avec  Braunc,  j'apix'llerai 


l    epig  _ 


Fio.  302.  —  Vaisseaux  i'|)i;L:astri(|ues.  Lipaments  do  Hcnlc  et  do  Ifesselbach 
(on  partie  d'après  Braune). 

la  lame  interne  ligament  de  Henle,  et  la  lame  externe  ligament  de  IIessell)acb, 
du  nom  d'un  cbirurgien  allemand  du  commencement  de  ce  siècle  qui  les  a 
signalées  dans  ses  travaux  sur  les  bernies. 

Le  ligament  de  Henle  est  un  aileron  falciforme  émané  de  la  gaine  du  muscle 
droit;  son  bord  interne  vertical  fait  corps  avec  le  bord  externe  de  cette  gaine; 
.son  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  concave  et  trancbant  ;  sa 
base,  inférieure,  s'attache  au  ligament  de  Cooper  et  à  l'arcade  crurale.  —  Le 
ligament  de  Hesselbach  est  un  ruban  tendineux,  d'épaisseur  très  variable,  qui 
descend  entre  les  vaisseaux  épigastriques  et  l'anneau  inguinal  interne.  Sa  base 
élargie  s'attache  à  l'arcade  crurale.  (Juand  il  est  bien  développé,  son  sommet 
peut  atteindre  la  face  postérieure  de  la  gaine  du  droit,  et  a  été  décrit  alors 
comme  le  pilier  externe  de  l'arcade  de  Douglas.  —  Tous  ces  détails  se  voient 
facilement  quand  on  examine  la  paroi  abdominale  par  sa  face  postérieure,  après 
avoir  enlevé  le  péritoine.  Entre  ces  deux  ligaments  est  un  iioint  faible,  variable 
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trôpaissour  et  d'étendue  suivant  la  disposition  de  ces  ligaments;  il  répond  h  la 
fossette  inguinale  moyenne  (interne  de  quelques  auteurs).  11  nest  comblé  quiv 
par  le  fascia  transversal is,  ici  lanielleu\  ou  même  simplement  celluleu.\;  on 
peut  y  enfoncer  le  doigt  et  arriver  jusqu  à  l'anneau  externe.  C'est  le  chemin 
des  hernies  directes. 

Les  fibres  transversales  sont  considérée-;  par  les  Allemands  ((ininie  l'expan- 
sion hoi'i/.onlal(>  ou  base  du  ligament  de  llesseli)ach  ;  mais  en  France  on  les. 
décrit  plulùl  comme  un  faisceau  indépendant,  la  bawJcU'tlc  ilén-pKbiennf 
(Thomson).  Ce  ruban  fibreux  court  parallèlement  à  l'arcade  crurale  et  renforce 
la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal.  Ses  deux  extrémités  sont  élargies;  l'in- 
terne s'insère  sur  la  crête  peclinéale  et  l'épine  du  pubis;  l'externe  se  perd  sur 
le  fascia  transversalis  au  niveau  de  l'épine  iliaque  aiiléro-supérieure;  (juelques 
auteurs  la  font  insérer  sur  la  crête  et  sur  l'épine  iliaques.  Sa  partie  moyenne, 
étroite,  a  5  à  10  millimètres  de  hauteur  (fig.  3(U). 

Le  coiiiiic's  annloiiiii|uo  de  Bàle  n  fait  une  révisiuu  spccinle  de  ces  li^aïueiils.  W.  Ili* 
(Anat.  Noineuclatur  et  Arrh.  f.  Anat..  18!)."))  <i  très  elairemeiil  exposé  la  (|iieslion,  avec 
deux  dessins  à  Tappiii.  Les  Allemands  ont  convenu  d'appeler  désoiniais  Faix  inrjuiiudis  le 
liiiament  de  Henle,  et  Lignmentinn   inlcrfnveolare  celui  d(>  Jlesselhacli. 

On  n"est  pas  d'ac-cord  sur  Torigine  des  libres  du  lig.de  Ilenle.  Sont-ce  des  li lires  propres, 
ou  des  libres  tendineuses  du  muscle  droit,  ou  une  jiorlion  enroulée  du  tendon  du  trans- 
verse? Blais(>.  a  la  suite  des  auteurs  anij:lais,  considère  le  lif;-.  de  Henle  comme  le  tendon 
ronjoint  et  inlléclii  du  petit  obli(iue  et  du  transverse;  Braune,  du  transverse  seul.  J"ai  con- 
staté dans  mes  dissections  des  formes  variées.  Sur  certains  sujets,  le  feuillet  de  Henle  est 
manifestement  un  tendon  accessoire  du  muscle  droit,  né  des  libres  musculaires  latérales. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  partie  interne  est  une  expansion  de  la  gaine  de  ce  nuiscle, 
taiulis  que  la  partie  externe  est  une  expansion  tendineuse  du  transverse. 

Les  mêmes  rédexions  s'appliquent  en  partie  au  lig.  de  Hesselbacb.  Ceux  (pii  admettent 
que  les  deux  ligaments  sont  des  prolongements  du  transverse  considèrent  alors  la  fossetle 
inguinale  moyenne  comme  un  trou  ou  un  interstice  dans  le  tendon  de  ce  nuiscle. 

Ku  avant  du  ligament  de  Hesselbacb  et  du  fascia  transversalis,  on  trouve  ordinairemenl 
(|uelqnes  libres  musculaires  provenant  du  petit  obli([ue  et  du  transverse.  Bans  un  certain 
nombre  de  cas  dont  je  ne  pourrais  pas  dire  la  fréijueace.  il  y  a  en  outre  un  petit  nuiscle 
imb'peudant,  le  mu.<tcle  jiubo-tranxverse  de  Luscbka  (Der  Musc,  pubo-transversalis  (1er 
.Mensciien,  Arrh.  fiir  Annlomie.  1870).  Large  de  .j  mm.,  rarement  plus,  il  part  de  la  crèle 
l)ectinéale  vers  le  sommet  du  ligamenl  de  (iimbernat,  el  monte  olili(pieiiient  en  liant  et  en 
deliors  sur  la  face  postérieure  du  canal  inguinal,  pour  finir  après  un  trajet  de  4  cm.  dans 
le  fascia  transversalis  ou  dans  le  tendon  du  transverse. 

Ilis,  qui  considère  ce  muscle  comme  constant,  a  ])roposé  de  rappeler  nntach  iulcr- 
fovcoUnrc.  Kisler  conclut  de  ses  recberches  d'anatomic  comparée  qu'il  dérive  plutôt  du 
muscle  droit  (|ue  du  transverse,  car  son  extrémité  supérieure  se  dirige  le  plus  souvent 
vers  l'arcade  de  Douglas  el  ne  s'uiiil  au  liausvers(>  (|ue  par  (picliiues  libres  lendineuses. 

L'aponévrose  du  grand  oblique  et  le  fascia  transversalis.  en  sunissant  par 
leur  bord  inférieur,  transforment  l'arcade  crurale  en  une  gouttière  dont  la  con- 
cavité regarde  en  haut.  Dans  son  tiers  externe,  surlepsoas  iliaque,  l'aponévrose 
de  l'oblique  qui  n'est  pas  encore  repliée  s'unit  à  l'aponévrose  fémorale,  et  aux 
deux  parties  abdominale  et  fémorale  du  fascia  iliaca;  il  en  résulte  lui  raphé 
l'ibreux  (Nicaise)  et  une  disposition,  sur  la  coupe,  que  Ilenle  compare  à  une 
croix  de  Saint-André  (fig.  302).  Le  fascia  transversalis  à  ce  niveau  ne  s'insère 
})as  sur  l'arcade  même,  mais  un  peu  ])lus  haul,  sur  le  fascia  iliaca.  La  gout- 
tière est  constituée  par  la  portion  intermédiaire  de  ce  fascia  iliaca;  elle  donne 
naissance  aux  dernières  fibres  musculaires  du  petit  oblique  et  du  liansverse, 
dont  une  partie  va  concourir  à  la  formation  du  créniaslcr.  La   liaclioii  ([ue  ces 
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lil)iTs  iinisciilailcs  r.M'rcciil   sur  rni'cidc  a  pciil-rl fc  pour  cH'ot  d'ugramlir  Taii- 
iicaii  cniral  dans  la  coiilraclidii  des  pardis  de  ral)diniii'n. 

Sur  tdiile  la  l<iiif.Mi<'iir  de  raiiiicaii  crural,  l'arradc  cniralc  s'enroule  sur  (dlc- 
luèuic.  cnruiilciuriit  ([ui  allcinl  sa  plus  grande  largeur  en  dedans  avec  le  liga- 
nieiil  de  ("liiMlxiiial.  Le  ropli  est  dirigé  tantôt  diredenienl  on  arrière,  tantôt  en 
arrière  el  en  liaiil.  ce  ([iii  lui  dftnne  sur  la  coupe  rasjM'ct  d'un  en»  liet  ((«raser); 
■son  bord  antérieur  recuit  Tinserlion  du  l'ascia  ci-i|jritoruiis,  son  hord  j)oslérieur 
celle  du  l'ascia  Iraiisxersalis.  «pu  d  aillcnis  pdui"  (pirlipies  auteurs  ne  s'v  ter- 
mine pas.  mais  envoie  un  ])rolongeineiit  au-de\ant  des  vaisseaux  l'énioraux. 
Dans  cette  jjortion  interne  de  la  gouttière, 
ici  repli  du  grand  ohlique,  on  tnMixc  en 
dtdiors  des  lihres  musculaires  du  petit  obli- 
que et  du  Iransverse,  en  dedans  le  c(u"don 
spermalique  ou  le  ligament  rond  (fig.  'M)l). 

Remarquons  en  passant  que  la  crête  pec- 
tinéale  du  pubis  est  un  confluent  de  parties 
fibreuses  ;  l'aponévrose  du  pectine,  le  liga- 
ment de  (îiud)ernat,  derrière  lui  le  ])ilier 
postérieui'  de  l'anneau  inguinal  ([ue  nous 
décrirons  bientôt  et  (jui  s'enlre-croise  avec 
les  libres  d'origine  du  muscle  pubo-trans- 
vcrsalis,  enfin,  le  fascia  transversalis  ren- 
forcé par  les  ligaments  de  Ilenle  et  de  Iles- 
selbach.  Aussi  l'arête  osseuse  trancbante, 
matelassée  par  toutes  ces  insertions,  se  trans- 
forme-t-elle  en  un  cordon  arrondi  ([ui  ])orle 
le  nom  de  ligament  pubien  de  Cooper.  Inja- 
mrnt  tli'  CoojM'V.  (Jn  voit  aussi  (|ue  la  lace 
])ostéro-supérieure  ou  abdominale  du  liga-  ]. 
ment  de  (îindjernat  est  séparée  du  j)éritoine 

par   deux  plans  fibreux  (pii  lui    adhèrent,    le       Coupe  vcrticnlep/ir  le  tiers  externe  de  raicule 

])ilier  postérieur   de  l'anneau  qui  est   sur- 
tout à  son  côté  interne  et  le  ligament  de  Ilenle  qui  le  couvre  complètement. 

Cansil  inguinal.  —  lu  peu  au-dessus  de  l'arcade  crtu'ale,  la  paroi  abdo- 
minale est  traversée  obliquement  par  le  coi'don  s})ermatique  cbez  l'homme, 
le  ligament  rond  chez  la  femme.  (,)n  appelle  canal  inf/uinnl  le  trajet  que 
suivent  ces  organes  à  travers  la  parf»i.  (le  canal  a  deux  orifices,  un  interne  ou 
péritonéal  ([ui  s'ouvre  sous  le  j)éritoine.  im  externe  ou  cutané  qui  s'ouvre 
sous  la  peau;  tous  deux  portent  le  nom  d'anneaux  inguinaux. 

h'a7inea}(  inguinal  interne^  le  mot  interne  signifiant  ici  intérieur  (orifice 
profond,  orifice  péritonéal),  est  l'orifice  d'entrée  pour  les  organes  qui  vont  de 
l'abdomen  dans  les  bourses  ou  dans  les  grandes  lèvres.  Sa  longueur  est  de 
12  à  \o  mm.  Il  est  situé  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  interne  de 
l'arcade  crurale,  plutôt  du  côté  du  tiers  moyen;  son  point  le  plus  bas  est  à 
1  cm.  au-dessus  de  cette  arcade,  quelquefois  à  15  mm.,  et  plus  encore.  Il  est 
semi-lunaire;  limité  en  dehors  par  un  bord  vertical  sans  relief,  à  peine  indiqué; 
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eu  dedans  et  on  bas  par  un  bord  (nirviligno,  yy//  falrifonne  on  pli  scnii-binairc, 
qui  se  détacbe  ordinairement  en  arête  tranobante.  L'anneau  infruinal  interne 
est  percé  dans  le  fascia  transversalis,  et  le  pli  falcifornie  est  à  l'union  du  fais- 
ceau vertical  et  du  faisceau  horizontal  du  ligament  de  Hesselbach  (fig.  302). 
L'angle  de  rencontre  de  ces  deux  faisceaux,  arrondi  par  des  fibres  arciformes, 
répond  au  sommet  de  la  cour])e  en  demi-lune,  et  donne  à  ce  bord  sa  forme 
vive,  qu'il  doit  aussi  au  reploiement  à  angle  aigu  du  fascia  transversalis  dans 
le  canal.  La  densité  du  pli  falciforme  dé])end  donc  de  celle  du  ligament  de 
Hesselbach.  et  comme  le  développement  de  ce  ligament  est  très  variable,  on 
constate  les  plus  grandes  différences  dans  la  structure  de  l'anneau,  au  point 
que  son  repli  peut  manquer;  de  là  des  prédispositions  variables  aussi  aux  her- 
nies inguinales. 

L'anneau  interne,  par  toute  sa  circonrérence.  donne  attache  à  une  membrane 


N^<^>X^;^w-^- 


A)ni.     l'it.     l'it.  jinst.     Pit.  fup.     Ann.  rxt. 

iiil.         il,/:         ll-iiUrfi) 

Fiii.  :{()i.  —  Anneau  inguinal  exlorno.  Fihies  nirifornies. 
On  ,T  inilii|ué  la  position  di-  l'iiniieau  interne  et  à  gauche  le  trajet  (.In  cordon,  supposés  vus  par  transparence. 


conjonctive  qui  enveloppe  le  cordon  dont  elle  constitue  la  tunique  fibreuse,  et 
avec  lui  se  dirige  vers  l'extérieur  à  travers  le  canal  inguinal.  Sur  l'ouverture 
de  l'anneau  est  appliqué  le  péritoine  pariétal,  qui  ne  s'y  enfonce  pas,  bien 
qu'assez  souvent  il  se  déprime  en  un  petit  cul-de-sac  infundibuliforme  ou  cône 
péritonéal;  on  sait  que  chez  le  fo-tns  il  traverse  tout  le  canal.  Le  rebord  falci- 
forme est  cftntourné  par  l'artère  épigastrique  qui  soulève  la  séreuse  en  un  repli, 
dit  repli  é])igastrique.  Ce  repli  sépare  deux  dépressions  du  péritoine  ou  fosselte^ 
inguinales,  une  en  dehors  qui  correspond  à  l'anneau  inguinal  interne  (fossette 
externe),  l'autre  qui  est  en  dedans,  entre  le  rej)li  épigastrique  et  le  repli  de 
l'artère  ombilicale,  fossette  moyenne  (l'interne  est  entre  roura(jue  et  l'artère 
ombilicale).  11  a  permis  à  Hesselbach  de  distinguer  pour  la  première  fois  les 
hernies  inguinales  connues  en  deux  catégories,  les  hernies  internes  et  les 
hernies  externes.  J'ajouterai  que  la  présence  des  vaisseaux  épigastri([ues  sur 
le  pli  falciforme  qu'ils  contournent  rend  toute  incision  dangereuse  de  ce  coté 
de  l'anneau. 

U anneau   inguinal    externe,    externe    dans    le    sens   d'extérieur   (orilii-e 
externe,  superficiel  ou  cutané),  est  situé  au  niveau  de  l'épine  pul)iemie,  sur  le 
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bord  snpri'it'iir  ilii  piiliis;  son  ixtiiil  iiioNcn  clicz  riioiiiiiK'  pst  situé,  d'après 
EisIiM".  à  i")  ou  T)!)  uiui.  (U-  la  li^iic  lurdiane.  L'rijinc  pid)i('nn(',  oii  s'attaflic  son 
pilior  infôricMir,  sert  de  rcpt'TO  sur  le  vivant. 

Sa  forme  est  ordinaircMncnt  ovalairc,  (luclquclois  triangulaire  si  les  fibres 
arcifornies  font  diMaut.  Son  grand  diamètre  est  ()i)lique.  Tantôt  l'extrémité  la 
plus  élioite  est  en  bas,  sur  le  pubis,  cas  le  plus  ordinaire,  tantôt  elle  est  en 
haut  et  en  dehors.  Il  est  un  peu  plus  grand  chez  l'homme  que  chez  la  femme 
(27  mm.  contre  22);  il  laisse  passer  le  bout  du  petit  doigt  et  au  plus  la  pulpe 
de  l'index.  La  circonférence  de  l'orifice  donne  attache  à  une  membrane  cellu- 
leuse  (fascia  de  Cooper  de  quelques  auteurs),  qui  n'est  autre  que  la  gaine  du 
grand   nbli(|ue.  laquell(\   après   avoir    recouvert   l'aponévrose   de   ce   muscle. 
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FiG.  30.J.  —  Parlie  iiifoiieuru  Ae  l'apuiiévrose  abdominale  (d'après  Sappey). 

I.  Anneau  inguinal  externe.  —  •>.  Pilier  inférieur.  —  3.  Pilier  supérieur.  —  4  et  5.  Pilier  postérieur~ou  liga- 
ment lie  Colles.  —  6.  Fibres  a  ni  formes.  —  7.  Ligne  blanche.  —  9.' Cordon.  —  10.  Arcade  crurale.  —  U.  Fascia 
cribriformis.  —  12.  V.  saphène  interne. 

vient  se  fixer  à  lanneau,  pour  se  prolonger  de  là  sur  le  cordon  spermatique  et 
devenir  la  gaine  du  muscle  crémaster. 

L'anneau  inguinal  n'est  pas  la  seule  ouverture  que  pi'ésente  ù  ce  niveau  la 
paroi.  Dans  la  région  inguinale  et  surtout  près  de  la  ligne  blanche,  on  voit 
souvent  d'autres  orifices  semblables  (anneaux  accessoires),  ovalaires  ou  losan- 
giques,  produits  par  l'écartement  des  fibres  tendineuses  du  grand  oblique,  et 
donnant  passage  à  des  nerfs,  des  vaisseaux  et  de  petits  pelotons  adipeux.  L'an- 
neau inguinal  externe  ou  cutané  est  un  de  ces  orifices;  mais  il  s'en  distingue 
par  la  constance  de  son  existence  et  de  sa  situation,  et  par  le  cordon  génital 
qui  le  traverse. 

La  disposition  des  faisceaux  aponévroti([ues  qui  le  circonscrivent  fait  admettre 
trois  piliers  autour  de  son  orifice  :  un  inférieur,  un  supérieur  et  un  postérieur. 

Le  pilier  inférieur  ou  externe,  concave,  plus  petit,  plus  plat  et  plus  fort, 
provient  des  fibres  du  grand  oblique,  voisines  de  celles  qui  se  sont  repliées 
pour  former  le  ligament  de  Gimbernat;  légèrement  enroulées  elles  aussi,  elles 
vont  se  fixer  à  l'épine  pubienne.  Les  fibres  les  plus  inférieures  du  pilier  appar- 
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tiennent  donc  à  l'aivade  crurale.  Les  antres  se  fixent  an  cùl»'>  interne  de 
l'épine,  et  (|nelqnef(tis  la  dépassent  par  nn  plan  superficiel,  qui  va  sur  la  face 
antérieure  de  la  svuiphvse  s'entrecroiser  a\('C  le  jdan  opposé. 

Le  pilicf  supérieur  ou  interne,  rectiliiiue.  ])lns  large,  est  formé  par  les  fais- 
ceaux aponévrotiques  qui  s'insèrent  à  la  face  antérieure  de  la  symphyse,  en 
s'entrecroisant  sur  la  li^rne  médiane. 

Ces  deux  piliers  à  leur  jonction  supérieure  laissent  un  espace  anprulaire 
presque  toujours  comblé  et  arrondi  par  di's  /Ibres  avciforme-^.  On  ap|)elle  ainsi 
(et  encore  fibres  collatérales,  fibres  transversales,  fibres  intercolumnaires, 
fibres  en  sautoir)  un  système  de  fibres  indépendantes,  qui  de  l'épine  iliaque  et 
de  l'arcade  crurale  se  répandent  sur  l'aponévrose  du  grand  oblique,  en  croisant 
ses  faisceaux  qu'elles  maintiennent  au  contact  et  dont  elles  empêchent  l'écar- 
tement  dans  la  distension  de  l'abdomen.  Leur  développement  est  très  variable 
suivant  les  sujets;  elles  sont  ordinairement  bien  marquées  dans  les  hernies, 
mais  tantôt  il  s'agit  d'un  simple  tassement,  tantôt  on  peut  penser  qu'on  a 
affaire  à  des  fibres  de  soutien  de  nouvelle  formation  (Nicaise). 

Quand  ce  svstème  est  au  complet,  on  voit  naître  de  l'épine  iliaque  anléro- 
supérieure  un  faisceau  qui  s'irradie  en  tous  sens  en  avant;  les  fijjres  les  plus 
élevées  sont  presque  verticales;  les  moyennes,  horizontales,  couvrent  toute  la 
paroi  et  vont  s'entrecroiser  avec  les  fibres  opposées  au  delà  de  la  ligne  blanche  ; 
les  fibres  inférieures,  contenant  dans  leur  écartement  le  nerf  fémoro-cutané,  se 
répandent  sur  l'aponévrose  fémorale  et  sur  la  partie  extérieure  du  fascia  iliaca. 
De  ce  faisceau  de  l'épine  iliaque,  mais  bien  plus  souvent  de  l'arcade  crurale, 
partent  les  fibres  arciformes  qui  croisent  à  angle  droit  les  deux  piliers  inférieur 
i't  supérieur  et  renforcent,  en  même  temps  qu'elles  l'arrondissent,  l'extrémité 
supéro-externe  de  l'anneau  inguinal.  Exceptionnellement  des  fibres  croisées 
en  huit  de  chiffre  sur  la  ligne  médiane  unissent  les  anneaux  droit  et  gauche. 

Le  pilier  po>^té rieur  ou  ligament  de  Colles,  de  forme  triangulaire,  est  situé 
derrière  le  pilier  supérieur,  sur  la  moitié  interne  de  l'anneau.  Ses  fibres  s'irra 
dient  en  haut  et  en  dedans.  On  le  considère  comme  formé  par  l'aponévrose  du 
grand  oblique  du  côté  opposé,  et  ce  qui  confirme  cette  manière  de  voir,  c'est 
qu'il  est  ordinairement  plus  fort  du  côté  gauche,  oîi  il  provient  du  grand 
oblique  droit.  En  effet  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche,  dans  une 
étendue  de  3  à  4  cm.  au-dessus  de  la  symphyse,  l'aponévrose  du  grand  oblique 
d'un  côté,  du  côté  droit  par  exemple,  s'entre-croise  avec  celle  du  côté  opposé  et 
va  se  fixer  à  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur  du  pubis  gauche,  ainsi  qu'à 
l'origine  de  la  crête  pectinéale,  où  elle  confond  ses  fibres  avec  le  ligament  de 
Giinbernat  qui  semble  même  lui  fournir  quelques  insertions.  La  face  posté- 
rieure du  ligament  de  Colles  est  appliquée  contre  la  gaine  des  muscles  droit  et 
pyramidal  et  lui  adhère.  Son  bord  externe,  qui  parait  libre,  est  en  fait  inti- 
mement uni  au  ligament  de  Ilenle. 

En  regardant  directement  devant  soi  raniieau  inguinal  externe  et  en  dissé- 
quant couche  j)ar  couche,  on  voit  dans  le  fond  et  sur  la  moitié  interne  :  le 
pilier  postérieur  ou  ligament  de  C(dles,  derrière  lui  le  muscle  pyramidal  et 
derrière  celui-ci  le  muscle  droit  en  partie  tendineux  ;  —  sur  la  moitié  externe, 
le  bord  externe  du  ])vrainidal  et  du  droit  qui  enij)iètent  en  dehors  sur  une 
étendue  très  variable,  quelquefois  fermant  tout  le  fond  de  l'anneau,  imis  la  lin 
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\\\\  jM'lit  (»l)li(jiif  cl  (In  IraiisvcTsc;  dcniiTt"  eux,  t'iilin,  est  le  fascia  transvorsalis 

tloublt'  par  le  périloino. 

Les  deux  anneaux  inguinaux  ex- 
terne et  interne  ne  communiquent 
pas  directement,  en  raison  de  la 
gaine  conjonctive  que  chacun  four- 
nit au  cordon.  Une  sonde  introduite 
par  l'anneau  interne  pénètre  au 
milieu  du  cordon  et  sort  avec  lui 
Orif.  e.iL-t  par  l'anneau  externe,  mais  séparée 
de  cet  anneau  par  la  tunique  fibreuse 
-  Cordon  de  ce  même  cordon;  introduite  par 
l'anneau  externe,  elle  ne  peut  fran- 

F,r..  -m.  -  S.hén.a  montrant  que  les  anneaux  ^h'»'  l'-mm^'aii  interne  et  pénétrer 
(lU  (irilicos  externe  et  interne  iln  canal  ingui-  sous  le  péritoine,  car  elle  est  arrêtée 
ual  ne  .•onuiu.ni.|uent  pas  direriernent.  ,i.,,^<,  ]p  cul-de-sac  que    forme  l'in- 

sertion   de    cette    même    tunique 
fibreuse   sur   l'orifice   interne  (Vov.  fig.  306). 

Le  canal  inguinal  s'étend  d'un  anneau   à  l'autre.   Sa  longueur  est  de  4  à 
3  cm.  ;  il  est  un  peu  plus 

étroit  du   côté  gauche.  -  — f-asc.  sup.  (r.  prof.) 

Il  est  situé  dans  le  tiers 
interne  de  l'arcade  cru- 
rale, empiétant  sur  le 
tiers  moven,  mais  ne  lui 
est  point  parallèle;  il 
limite  avec  elle  un  angle 
d'environ  lo«  df)nt  le 
sommet  est  à  l'épine  pu- 
bienne. Son  trajet  est 
oblique  de  haut  en  bas, 
d'arrière  en  avant,  et  de 
dedans  en  dehors. 

Ce  n'est  pas  un  canal 
au  sens  exact  du  mot  ; 
il  n'y  a  pas  de  parois 
propres  et  préformées, 
le  cordon  se  frave  un 
chemin  à  travers  les  par- 
ties musculaires  et  apo- 
névrotiques  qu'il  écarte. 
Le  mot  paroi  indique 
donc  seulement  les  par- 
ties en  rapport  avec  telle 
ou  telle  face  du  cordon. 
La  paroi  antérieure,  lon- 
gue de  3  cm.,  est  représentée  par  l'aponévrose  du  grand  oldique  et,  dans  la 
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—  Coupe  antéro-post.  du  pli  de  l'aine,  passant  par 
le  canal  iniruinal  et  la  veine  fémorale. 


r.n  partie,  claprcs  le  ilessin  scliéniatique  il-  Swii-Khenin'W. 
la  veine  fémor.  n'est  pas  figurée. 
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partie  oxtcrnc  du  trajet,  par  les  fihres  inférieures  du  petit  ()])lique  et  du  traiis- 
verse.  —  La  pai'oi  postérieure,  longue  de  5  cm.  et  plus,  comprend  en  dedans 
le  ligament  de  Colles,  en  dehors  le  lascia  transversalis  renforcé  par  les  nhi-es 
vi>rlicales  de  llenle  et  de  Ilessclbach  (tendon  conjoint);  il  jKuit  s'y  joindre^ 
quelques  fibres  musculaii'cs  du  transverse  (m.  pubo-transv.).  C'est  elle  qu'on 
est  obligé  de  reconstituer  dans  la  cure  radicale  des  hernies.  Son  épaisseur  et 
sa  résistance  dépendent  de  celles  des  fibres  verticales  du  fascia.  Le  point  le 
plus  faible  (hernies  directes)  est  dans  sa  partie  externe,  en  dedans  des  vais- 
seaux épigastriques,  au  niveau  de  la  fossette  inguinale  moyenne,  elle-niénic 
placée  entre  les  ligaments  de  llenle  et  de  Hesselbach.  Celle  paroi  répond  en 
arriére  au  péritoine  qui  v  forme  les  trois  fossettes  inguinales;  entre  elle  et 
le  péritoine  sont  les  vaisseaux  épigastriques  et  Fartére  ombilicale;  en  arriére 
du  péritoine,  elle  est  en  rapport  indirect  avec  l'intestin  grêle,  assez  souvent 
avec  le  civcum  ou  l'S  iliaque.  —  La  paroi  inférieure  est  la  gouttière  de  l'ar- 
i-ade  crurale,  gdulliére  formée  par  le  repli  de  l'aponévrose  du  grand  oblique 
et  j)ar  les  til)res  horizontales  du  fascia  transversalis  (bandelette  iléo-pubienne); 
le  cordon  n'occupe  du  reste  que  la  partie  interne  de  cette  gouttière.  —  11 
y  a  un  bord  supérieur,  constitué  par  les  fibres  musculaires  inférieures  du 
petit  oblique  et  du  transverse;  en  dedans  ces  fibres  n'existant  plus,  les  parois 
antérieure  et  postérieure  se  rapprochent  et  le  bord  devient  un  angle  aponé- 
vrotique. 

En  d'autres  termes  le  cordon,  que  nous  supposons  pénétrer  par  l'orifice  in- 
terne, s'entoure  immédiatement  du  feuillet  fibreux  que  lui  abandonne  le  fascia 
transversalis  et  s'engage  derrière  le  muscle  transverse;  il  parcourt  le  tiers 
postérieur  du  canal,  entre  les  fibres  du  transverse  et  du  petit  oblique,  au-dessus 
de  l'arcade  crurale  dont  il  se  rapproche  de  plus  en  plus  ;  il  l'atteint  au  tiers 
moyen  et  repose  sur  elle,  sous  les  fibres  des  muscles  précédents  dont  il  entraîne 
une  partie  avec  lui,  et  enfin,  contournant  l'épine  pubienne,  dont  la  face  supé- 
rieure est  creusée  en  gouttière  pour  le  recevoir  à  ce  point  de  l'éflexion,  il  va 
sortir  par  l'orifice  externe  qui  lui  a1)andonne  une  seconde  gaine,  celle-là  cellu- 
leuse,  destinée  au  crémaster. 

Eisler  (Zur  Anat.  der  Regio  inguinalis  des  Weibes.  Miinclt.  mcilirin.  llo- 
cJienscIirifl,  1898,  avec  fig.)'  ^  étudié  la  région  inguinale  chez  la  fenune. 
Le  canal  a  une  longueur  de  X)  à  40  millimètres.  Son  orifice  externe  est  plus 
rapproché  de  la  ligne  médiane;  la  distance  qui  l'en  sépare  est  de  4  centimètres 
au  plus,  alors  que  chez  l'honmie  elle  atteint  o  centimètres.  Par  suite  de  la 
j)elitesse  de  son  contenu,  cet  orifice  est  situé  plus  au-dessus  de  l'épine  du 
pubis,  et  sa  longueur  moindre  est  de  1  centimètre,  plus  rarement  de  2  centi- 
mètres. En  général,  et  sauf  dans  certains  cas  d'aplasie,  la  grossesse  a  pour  effet 
de  renforcer  les  aponévroses  dans  la  région  inguinale,  ainsi  que  les  fibres  arci- 
formes,  les  fascia  superficiels  et  le  pannicule  adipeux  sous-cutané.  Le  canal 
inguinal  contient  le  ligament  rond  qui,  très  atténué  et  éparpillé  vers  l'anneau 
externe,  va  se  fixer  à  l'épine  du  pubis,  les  fibres  musculaires  qui  l'entourenU 
des  veinules,  une  artériole  de  l'épigaslrique,  des  nerfs  du  j)lexus  lombaire,  et 
ini  bouchon  adipeux  qui  ferme  en  i)arlie  l'orilice  externe  el  alleint.  chez  les 
femmes  obèses,  le  volume  d'une  grosse  noisette. 


CHAPITRE  SIXIEME 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉPiIEURE 
DU  TROINC 

MUSCLES  ])V  DOS  ET  DE  L4  WLQUE 

Répartis  en  deux  masses  symétriques  que  séparent  les  apophyses  épineuses 
et  les  ligaments  qui  les  unissent,  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc 
comprennent,  avec  des  muscles  unissant  les  diverses  pièces  squelettiques  du 
tronc,  d'autres  muscles,  plus  superficiels,  qui  se  détachent  des  parois  du  tronc 
ponr  gagner  le  membre  supérieur. 

Ces  muscles  sont  superposés  en  plusieurs  couches.  Les  couches  superficielles 
sont  formées  par  des  muscles  dont  les  fibres  affectent  une  direction  plus  ou 
moins  transversale,  s'étalant  largement  sur  les  parois  postérieures  et  latérales 
du  tronc.  —  La  couche  profonde,  placée  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté- 
brale, comprend  des  muscles  à  faisceaux  longitudinaux. 

COUCHES   SUPERFICIELLES 

TRAPKZK.   —  M.  trapezius. 

Le  trapèze  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du 
tronc;  il  est  large,  plutôt  triangulaire  que  trapézoïde;  sa  base  répond  à  la 
colonne  vertébrale,  tandis  que  son  sommet  tronqué  est  dirigé  vers  Tépaule. 
Réimis,  les  deux  trapèzes  affectent  la  forme  d'un  grand  losange  musculaire, 
s'étendant  en  hauteur  de  l'occipital  au  bas  de  la  colonne  dorsale,  et  en  largeur 
d'une  épaule  à  l'autre,  recouvrant  ainsi  la  nuque,  le  dos  et  la  partie  supérieure 
des  épaules,  d'une  sorte  de  capuchon  (cucullaris). 

L'insertion  fixe  se  fait  :  1"  par  l'angle  supérieur,  au  tiers  interne  de  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure  et  à  la  protubérance  occipitale  externe,  par  une 
lanaelle  tendineuse  mince  et  étroitement  unie  à  la  peau;  —  2"  par  la  base,  au 
bord  postérieur  (lu  ligament  ce^-vical  postérieur  (raphé  médian  cervical  pos- 
térieur), aux  sommets  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale, et  de  toutes  les  vertèbres  du  dos  et  aux  ligaments  interépineux  corre>i- 
pondants  (ligament  surépineux). 

Les  insertions  que  prend  le  trapèze  sur  le  ligament  cervical  postérieur  se  font 
d'abord  par  dos  libres  tendineuses  courtes;  sur  la  moitié  inférieure  du  cou,  ces 
fibres  augmentent  progressivement  de  longueur  jusqu'à  la  septième  cervicale, 
pour  diminuer  à  la  partie  supérieure  du  dos  jusque  vers  la  troisième  dorsale. 
Ainsi  est  formée  en  celte  région  une  large  aponévrose  ovalaire  ou  elliptique, 
au  niveau  de  laquelli'  les  fibres  des  deux  trapèzes  semblent  se  continuer  direc- 
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tement:  lo?  inserlinns  apoiu''vn)li(|UPs  aux  apopliysos  épineuses  cl  aux  ligaments 
interépineux  des  vertèbres  dorsales  moyennes  sont  très  eourles,  si  ]jien  que  le 
muscle  apparaît  eliarnu  presipit'  dès  sou  oriiiine.  Eu  bas.  au  niveau  des  trois 
ou  quatre  dernières  dorsales,  elles  rede\ieuueut  de  plus  eu  jdus  longues  et  for- 

nu'ut  un  petit  triangle 
aponévrotique  dont  la 
points  aiguë  est  diri- 
gée (Ml  bas. 

De  ees  insertions, 
les  fibres  musculaii'es 
convergent  vers  la 
ceinture  tboracique, 
en  suivant  des  direc- 
tions diverses.  Bien 
qu'elles  forment  un 
plan  unique,  on  peut 
distinguer  dans  le 
muscle  trois  portions 
ou  faisceaux.  Les  fibres 
supérieures,  venues  de 
loccipital  et  du  liga- 
ment cervical  descen- 
dant, daliord  presque 
verticales,  deviennent 
de  plus  en  plus  obli- 
ques, et  vont,  par  un 
trajet  curviligne,  s'in- 
sérer au  tiers  externe 
(Ji(  hord  postérieur  'le 
la  clavicule  et  sur 
la  face  supérieure  de 
cet  os  {0><t..  fig.  1  18). 
Les  libres  moyennes, 
transversales,  nées  de 
la  septième  cervicale  et 
des  premières  dorsales, 
se  dirigent  transversa- 
lement en  dehors  et  s'attachent  au  bord  interne  et  à  la  face  sujjérieîire  de 
l'acromion  et  au  versant  supérieur  de  Vépine  de  Vornoplate.  jusqu'au  tuber- 
cule que  présente  cette  épine,  en  dehors  de  la  facette  triangulaire  par  laquelle 
elle  rejoint  le  bord  spinal  de  l'os  {Ost.,  lig.  12(i).  —  Ces  inserticms  scapulaires 
se  font  par  des  fibres  charnues  à  la  face  profonde  du  faisceau,  par  des  libres 
aponévrotiques  à  la  face  superficielle. 

La  portion  inférieure  est  formée  de  fibn^s  qui  suivent  une  direction  d'abord 
transversale,  puis  d'autant  plus  ascendante  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Ces 
fibres  se  rassemblent  en  une  aponévrose  triangulaire,  qui  s'engage  sous  le  bord 
inférieur  de  la  portion  moyenne,  glisse  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche  sur 
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la   racfllc  Irianiiiilain'  ([ul  fin'inc  la  hase  do   lï'pinc,  et  va  s'insérer  au  versant 
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supérimir  ilii    InlxM'ciilo  auquel  so  rendent  les  derniers  faisceaux  de  la  portion 
niovenn(>. 

Rapports.  —  En  rapport  ]iar  sa  faee  postérieure  avec  le  lissu  cellulaire 
sous-cutané  très  dense  et  la  peau,  le  tra|)è/e  répond  par  sa  l'ace  antérieure,  de 
haut  en  bas.  au  grand  complexus.  à  -l'angulaire,  au  rhomboïde  débordé  par  la 
partie  la  plus  élevée  du  petit  dentelé  supérieur,  au  sus-épineux  et  à  luie  petite 
portion  du  sous-épineux,  à  l'angle  supérieur  et  interne  du  grand  dorsal,  au- 
dessus  duquel  apparaissent  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal  recouverts  par 
raponévrose  qui  unit  les  dentelés.  —  Ee  l)ord  antérieur  et  supérieur,  très 
rapproché  du  sterno-cléido-masloïtlien  à  l'insertion  occipitale,  s'en  écarte  de 
plus  en  plus  en  descendant,  limitant  avec  lui  les  bords  du  triangle  sus-davicu- 
laire  dont  la  base  est  formée  par  la  clavicule.  Le  bord  postérieur  et  inférieur 
est  rectiligne  et  très  oblique  en  haut  et  en  dehors.  La  base  ou  bord  vertical 
répond  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses. 

Action.  —  Les  expériences  physiologiques  de  Duchenne  de  Boulogne  ont 
démontré  que  chaque  portion  du  trapèze  possède  une  action  qui  lui  est  propre  : 
la  portion  claviculaire  (dite  respiratoire)  incline  vivement  la  léte  du  côté  excité 
et  un  peu  en  arrière,  en  même  temps  qu'elle  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation  du  côté  opposé  ;  ultérieurement,  il  se  produit  un  mouvement  d'élévation 
de  la  clavicule  et,  par  suite,  du  moignon  de  l'épaule.  Les  faisceaux  supérieurs  de 
la  portion  moyenne  produisent  d'abord  un  mouvement  d'élévation  deracromion 
par  le  fait  d'une  rotation  de  l'omoplate  sur  son  angle  supérieur  et  interne,  puis 
im  mouvement  d'élévation  en  masse  du  scapulum  ;  les  faisceaux  inférieurs  de 
cette  portion  élèvent  peu  l'angle  externe  de  l'omoplate,  mais  le  rapprochent 
puissamment  de  la  ligne  médiane;  ils  sont  surtout  adducteurs. 

L'excitation  de  la  partie  inférieure  abaisse  l'angle  interne  du  scapulum  et  le 
rapproche  du  plan  médian,  attirant  le  moignon  en  arrière  et  l'élevant  de  un  ou 
deux  centimètres  ;  lorsque  ces  faisceaux  sont  atrophiés,  le  scapulum  s'éloigne 
de  la  ligne  médiane,  malgré  l'obliquité  des  autres  portions  de  ce  muscle,  et  le 
moignon  de  l'épaule  se  porte  en  avant,  creusant  la  poitrine. 

L'excitation  simultanée  de  toutes  les  portions  du  trapèze  élève  l'omoplate 
par  im  mouvement  composé  de  rotation  sur  son  angle  interne  et  d'élévation  en 
masse,  et  le  rapproche  de  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  le  moignon  de 
l'épaule  s'elTace  en  arrière,  étalant  la  poitrine. 

Duchenne  dit  qu'il  ne  connaît  pas  de  faisceaux  musculaires  plus  excitables 
que  ceux  qui  composent  la  portion  claviculaire  du  trapèze;  cette  portion  est 
aussi  Yultinium  inoriens  dans  les  atrophies  du  muscle;  il  attribue  cette  grande 
excitabilité  à  la  branche  interne  du  spinal,  interprétation  mauvaise  à  notre 
avis,  puisqu'elle  est  liasée  sur  une  erreur  anatomique.  Nous  verrons  que  le 
nerf  spinal  distribue  ses  rameaux  aux  trois  portions  du  trapèze. 

Par  sa  force  tonique  le  trapèze  maintient  le  moignon  de  l'épaule  à  la  hauteur 
normale.  Ce  rôle  appartient  surtout  à  la  portion  moyenne  si  épaisse;  aussi,  dans 
l'atrophie  de  cette  portion,  voit-on  le  moignon  de  l'épaule  s'abaisser  :  l'angle 
externe  de  l'omoplate  bascule  et  descend  de  I  à  3  centimètres,  tandis  que  l'angle 
intérieur  relevé  fait  saillie  sous  la  peau. 

Innervation.  —  I.r  niu^rlc  tiii|irz('  rrcnW  smi  iniiervuliun   do  dcMix  sources  :  h;  spiiiul  cl 
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le  plexus  opi'vical.  La  l)iaiirlie  pxleiiie  du  spiual  dpsccud  en  avani  du  bord  supérieur  du 
trapèze,  puis  sur  sa  face  antérieure,  et  se  divise  en  deux  ludres  de  fliels  :  les  uns.  ascen- 
ilanls,  se  distrilnieut  dans  la  partie  cervieale  du  muscle;  les  .•nitrcs.  descendants,  s'étalent 
en  éventail  tlans  la  portion  dorsale.  Les  liranclies  ((ui  vieiiiieut  du  ]dexus  cervical  s(î  déta- 
chent des  branches  antérieures  de  la  troisième  ou  ijualrième  jiairc,  se  portent  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  vers  le  bord  supérieur  du  trapè/e  dans  leciuel  elles  pénètrent  pour 
s'auasliMUoscr  avec  le  spinal  (IlirschlVId). 

Variations  et  anomalies.  —  Sa  division  en  fascicules  n"esl  pas  très  rare  (Ledinible). 

Les  variations  principales  consistent  :  1"  dans  la  réduction  des  insertions  éfiineuses  qui 
peuvent  s'arrêter  à  la  huitième  dorsale  (Chudzinski),  à  la  (|uatrième  (Wliinnie).  Dans  b's 
races  de  couleur,  cette  réduction  des  origines  du  trapèz.e  est  jilus  rare  (Chudzinski).  Cepen- 
dant sur  deux  nèf^res  (|ue  je  dissèfiue  en  ce  moment,  il  s'arrête  à  la  neuvième  dorsale 
(liiez  quelques  sujets  il  n'atteint  pas  l'occipital,  s'iirrèlantà  la  ciinpiième  cervicale  (llalletbj. 
L'asymétrie  est  pres(iue  la  règle:  ordinairement,  l'un  des  deux  trapèzes  descend  i)lus  bas 
<jne  l'autre. 

Parfois  l'insertion  occipitale  est  rcjelce  en  dehors,  sur  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l'occipital.  Wood  a  vu  un  faisceau  accessoire  naissant  de  l'apophyse  mas- 
toïde.  L'insertion  claviculaire  est  d'étendue  assez  variable;  si  elle  manque  dans  quelijues 
<'as,  il  est  moins  rare  de  la  voir  s'étendre  jusqu'au  sterno-cléido-mastoidien,  en  arrière 
du([uel  elle  peut  même  s'engager.  Dans  ces  cas,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-claviculaires 
passent  par  les  interstices  du  muscle.  Gruber  a  signalé  un  cas  intéressant  dans  leipiel 
<'ette  portion  sus-claviculaire,  très  développée,  s'insérait  à  un  arc  tendineux  cléido-sternal 
sdus  le(|uel  s'engageait  la  jugulaire  externe.  Ticdmann  a  observé  le  dédoublement  du  trapèze. 
Wood  a  vu  un  faisceau  aponévrotique  allant  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Chndziuski  a 
vu  les  faisceaux  inférieurs  du  nniscle  s'isoler  en  un  faisceau  allant  à  l'aponévrose  d'inser- 
tion du  grand  dorsal.  J'ai  vu  le  triangle  aponévrotique  inférieur  du  traiièze  contenu  dans 
un  dédoublement  de  l'aponévrose  d'insertion  du  grand  dorsal. 

Quelquefois  la  portion  cervicale  et  la  portion  dorsale  du  tra|)èze  sont  séparées  par  un 
interstice  plus  ou  moins  large.  Chudzinski  signale  une  anomalie  intéressante  :  sur  deux 
nègres,  il  a  rencontré  dans  la  région  cervicale  une  véritable  intersection  tendineuse  sur  le 
trajet  du  faisceau  occipital  entre  l'atlas  et  l'axis;  une  autre  fois,  sur  un  cadavre  de  Fuégien, 
il  a  observé  une  intersection  près  du  triangle  aponévrotique  de  l'angle  inférieur. 

Ci.i£iDo-oMo-TRAXsvERSAnu;s.  —  Ce  sont  des  faisceaux  musculaires  étendus  des  apophyses 
transverses  cervicales  à  la  clavicule  et,  plus  rarement,  à  l'omoplate".  Wood  les  a  rencontrés 
5  fois  sur  202  sujets;  Ciruber  fj  fois  sur  24;  Macalister  1  fois  sur  OO.  Leur  insertion  cervicale 
se  fait  le  plus  souvent  à  l'atlas,  à  l'axis,  plus  rarement  aux  troisième,  quatrième  ou  sixième 
vertèbres.  Ils  s'insèrent  au  bord  postérieur  de  la  clavicule  près  de  l'extrémité  acromiale, 
parfois  à  la  partie  moyenne.  Ils  se  rencontrent  normalement,  dit  Cnvier,  chez  tous  les  mam- 
mifères, l'homme  excepté,  ce  qui  semblerait  prouver  qu'ils  sont  une  des  conditions  de  la 
station  quadrupède.  —  On  les  a  considérés  à  tort  comme  appartenant  au  système  scalc- 
nique  :  ils  semiili'iit  liicn  pliili'it  devoir  èlr-e  rattachés  au  trapèze. 

CRAXD  DORSAL.  —  M.  latissimusdorsi. 

Le  lirand  dorsal,  largo,  aplati,  mince,  de  forme  triangulaire,  moiiti»  de  la 
région  lombaire  vers  le  bras,  en  contournant  la  moitié  inférieure  du  thora.x 
et  le  bord  postérieur  de  l'aisselle. 

Il  prend  ses  insertions  fixes  :  l*^  par  une  mince  aponévrose,  aux  apopJiyseH 
épineuses  et  aux  ligaments  surépineux  des  3  à  (3  dernières  vertèbres  dorsales; 
—  '1'^  par  V intermédiaire  de  l'aponévrose  lombo-sacrée ,  essentiellement 
formée  par  les  fîbues  du  grand  dorsal,  aux  apophyses  épineuses  lombaires  et 
sacrées  et  aux  ligaments  surépineux  quiimissent  ces  apophyses.  En  effet,  si 
les  fibres  musculaires  de  cette  portion  du  grand  dorsal  paraissent  se  fixer  sur 
l'aponévrose  lombo-sacrée,  on  peut  toujours  saisir  leur  continuité  avec  des 
fibres  de  cette  aponévrose,  qui,  bien  que  tissées  avec  les  fibres  des  autres  muscles 
concourant  à  la  formation  de  l'aponévrose  lombo-sacrée.  continuent  la  direction 
des  faisceaux  musculaires  du  grand  dorsal  et  se  rendent  aux  apophvscs  épi- 
neuses; — •  3'^  sur  le  tiers  postérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  ilia(/ue, 
le  plus  souvent  par  une  lami'  aponévrotique  longue  de  '.\  à  3  centimètres;  — 

^poiim.i!. 
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G.  compl.  - 


SjÀen.  cap. C' 

à 
Sp'.en.  ceci'.  .  V"^ 

Cerv.  desc. ...  A 

Transv y^ 


G.  dent 


i  '    Sur  la  face  externe  el   le  boni  supr rieur  des  tro)!<  ou  quatre  dernières- 

C(!te>;,  parties langiieltos 
charnues  qui  forment 
autant  de  digitations 
entrecroisées  avec  celles 
du  grand  oblique. 

Les  libres  supérieures 
se  portent  presque  hori- 
zontalement en  dehors, 
passant  sur  la  point(^ 
de  l'omoplate  et  la  par- 
tie inférieure  de  l'inser- 
tion du  grand  rond  ; 
elles  sont  maintenues  à 
ce  niveau  par  des  adhé- 
rences celluleuses  allant 
de  la  gaine  du  muscle  à 
l'aponévrose  du  sous- 
épineux.  Je  n'ai  point 
trouvé  la  bourse  séreuse 
que  quelques  auteurs 
ont  décrite  à  ce  niveau. 
Souvent  un  faisceau 
musculaire  se  détache 
(1(>  la  pointe  de  l'omo- 
plate. —  Les  fibres 
nio venues  montent  très 
obliquement  en  haut  et 
en  dehors,  d'autant  plus 
obliques  qu'elles  sont 
plus  externes.  —  Enfin, 
les  fibres  inférieures, 
nées  de  la  crête  iliaque 
et  des  cotes,  montent 
j)r('S([iie  verticalement. 
Toutes  les  libres  con- 
vergent, contournent  la 
paroi  tlioracique  à  la- 
([uelle  elles  sont  appli- 
quées et  montent  vers 
l'aisselle.  Ainsi,  la  nappe 
musculaire  se  résume 
en  un  faisceau  plus  épais 
qui  monte  vers  l'ais- 
selle, longeant  le  muscle 
grand  rond,  qui  le  sépare  du  bord  externe  de  fomoplate.  Au  niveau  de  la  paroi 
postérieure  de  l'aisselle,  le  grand  dorsal  contourne  le  grand  rond  et  passe  à  la 


G.  dorsal 


FiG.  310.  —  Le  groiid  dorsal. 
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lace  antérieure  de  te  imisele,  pour  se  dirifier  vers  le  liras.  Le  tendon  du  grand 
rond  apparaît  au  niveau  du  |)oint  où  le  grand  dorsal  contourne  cenuisde; 
ce  feinlon  aplali,  reclangulairc,  long  de  (>  à  f<  cm.,  et  large  de  8  à  o,  adhère 
d"al)ord  à  la  l'ace  antérieure  du  grand  rond  et  va  s'inscn>r  au  fou'l  de  lo  cou- 
lisse bicijiittdi',  sur  une  ligne  rugueuse  qui  traverse  obliquement  le  fond  d(^ 
celle  giMitlicrc.  ï>;i.  le  Iciidon  du  grand  dorsal  s'unit  d'ordinaire  avec  le  lendon 
du  grand  rond,  landis  (pie  plus  haut  les  tendons  en  contact  se  meuvent  l'un 
sur  l'autre  par  l'inlermédiaire  d'une  large  bourse  séreuse.  Toujours,  le  teinlon 
du  grand  dorsal  donne  ])ar  son  I)or(l  intérieur  une  expansion  à  l'a|)oiié\rose 
brachiale. 

I^e  tendon  apparaît  dans  l'épaisseur  du  muscle,  recevant  par  ses  deu.x  lac  s 
les  fibres  eluirnues  des  portions  supérieure  et  moyenne;  les  lii)res  inférieures, 
les  plus  externes,  subissant  un  mouvement  de  torsion,  se  rendent  à  la  iavo, 
antérieure  et  au  bord  supérieur  du  tendon;  elles  croisent  à  angle  très  aigu  les 
libres  du  ti^idon  priiiei|)al. 

Rapports.  —  Par  sa  face  postérieure,  le  grand  dorsal  répond  à  la  peau,  à 
laquelle  il  est  fixé  par  un  tissu  cellulali'e  assez  dense  :  seul,  son  angle  dorsal 
supérieur  est  recouvert  ])ar  la  pointe  du  trapèze.  I*ar  sa  face  antérieure,  il 
recouvre  le  petit  dentelé  inférieur,  les  muscles  spinaux,  l'angle  inférieur  d(^ 
l'omoplate  et  du  rhomboïde,  le  bord  postérieur  du  grand  dentelé,  les  septième, 
huitième  et  neuvième  côtes  et  les  espaces  intercostaux  correspondants.  Sonboi'd 
supérieur,  mince,  curviligne,  est  uni  au  rhomboïde  par  une  aponévi'ose.  —  Le 
bord  externe,  presque  vertical,  épais,  enroulé,  recouvre  les  faisceaux  d'origine 
du  grand  oblique  et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé.  Le  tendon,  appli- 
qué par  sa  face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  grand  rond  auquel  il  adhère 
assez  intimement,  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  par  sa  face 
antérieure. 

Action.  —  Le  grand  dorsal  prend  ordinairement  son  point  fixe  sur  la  colonne 
vertébrale.  —  Lorsque  le  bi-as  est  élevé  et  écarté  du  tronc,  le  grand  dorsal 
l'abaisse,  le  rapproche  du  tronc  en  le  portant  en  arrière,  lui  imprime  un  mou- 
vement de  rotation  qui  porte  en  dehors  sa  face  postérieure.  — ■  Lorsque  le  bras 
est  placé  dans  une  direction  parallèle  à  l'axe  du  tronc,  le  grand  dorsal  agit 
surtout  sur  l'omoplate.  Cette  action  varie  d'ailleurs,  comme  l'a  bien  montré 
Duchenne,  suivant  la  portion  du  muscle  qui  entre  en  action.  Le  tiers  supérieur 
du  grand  dorsal  rapproche  l'omoplate  de  la  ligne  médiane  de  2  à  3  cm.; 
jtendant  ce  mouvement,  le  bord  spinal  de  l'omoplate  devient  plus  saillant,  mais 
il  reste  pamllèle  à  l'axe  du  tronc.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle  abais- 
sent le  moignon  de  l'épaule;  sous  l'induence  de  leur  action  is(»lée,  «  la  tète  de 
l'humérus  est  abaissée  avec  force  et  tend  à  se  subluxer  en  bas  sur  le  rebord  de 
la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  »  (Duchenne).  Cette  tendance  à  la  luxation  de 
la  tète  humérale  serait  dangereuse  dans  le  mouvement  d'abaissement  du  bras, 
si  elle  n'était  neutralisée  par  l'action  synei'gique  des  autres  abaisseurs  et  notam- 
ment de  la  longue  portion  du  triceps. 

Lorsque  le  grand  dorsal  prend  son  jioint  fixe  sur  l'humérus,  il  soulève  le 
tronc.  Par  ses  faisceaux  externes,  il  élève  les  côtes  etprejid  jtartaux  insj)irations 
forcées. 
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On  peut  résumer  la  triple  action  du  grand  dorsal  sur  le  bras,  l'épaule  et  le 
tronc,  en  disant  qu'il  contribue  à  placer  le  sujet  dans  la  position  du  soldat  sans 
armes. 

Innervation.  —  Le  nerf  qui  va  au  grand  dorsal  naît  de  la  partie  inférieure  et  posté- 
riourc  du  plexus  brachial;  il  descend  verticalement,  passe  en  arrière  du  grand  dentelé  et 
en  avant  du  sous-scapulaire,  atteint  le  bord  supérieur  puis  la  face  antérieure  du  muscle  et 
se  ramifie  dans  son  épaisseur. 

Variations  et  anomalies.  —  f^e  grand  dorsal  de  l'homme  peut  :  1"  être  divisé  en 
minces  fascicules  (I.edouhlc);  2"  avoir  des  insertions  spinales,  costales  et  iliaciues  plus  ou 
moins  étendues.  Gruher  a  vu  les  costales  réduites  à  deu.x;  Cliudzinski  en  a  compté  cinq  chez 
un  nègre,  c'est  le  nombre  constant  chez  certains  gibbons.  Le  même  auteur  ajoute  qu'il  n'a 
jamais  vu  l'absence  complète  des  digitations  costales  chez  l'homme,  fait  constant  chez  les 
anthropoïdes.  —  Le  faisceau  de  l'omoplate  est  presque  constant;  parfois  il  est  fort  large  et 
s'insère  à  l'aponévrose  du  sous-épineux.  —  Les  insertions  ilia([ues  peuvent  faire  défaut  ou 
être  plus  étendues,  d'oi^i  les  dimensions  variables  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  (jui  peut  même 
disparaître  complètement.  —  3"  11  peut  avoir  des  connexions  plus  intimes  avec  le  grand 
rond  :  le  fait  est  très  fréciuent,  et  la  séparation  des  deux  muscles,  tant  au  niveau  du  corps 
charnu,  qu'au  niveau  du  tendon  peut  être  malaisée  ou  impossible. 

Les  anatomistes  qui  évitent  avec  soin  de  vérifier  les  citations  bibliographiques  pour  la 
plupart  inexactes,  dont  ils  surchargent  leurs  compilations,  enseignent  que  «  Langer  a 
donné  en  1844  le  nom  d'Achselbogen  (arc  axillaire)  à  un  faisceau  musculaire  qui,  se  déta- 
chant du  bord  externe  du  grand  dorsal  au  niveau  de  l'aisselle,  va  se  fixer  sur  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral  ou  sur  l'aponévrose  brachiale,  dans  sa  portion  axillaire,  ou  dans 
l'aponévrose  axillaire.  »  Or  Langer  n'a  jamais  rien  dit  de  pareil;  ce  qu'il  appelle  .\chselbogen, 
c'est  une  arcade  aponévrotique  que  j'ai  décrite  en  même  temps  iiue  l'aponévrose  du  petit 
pectoral,  non  un  faisceau  musculaire  (Voy.  Aponév.  de  l'aisselle). 

Parfois,  un  faisceau  musculaire,  détaché  du  grand  dorsal,  large  de  i  à  3  cm.,  va  se  ûxer 
a  la  face  postérieure  du  tendon  du  grand  pectoral,  près  de  la  coulisse  bicipitale.  Dans  son 
trajet,  il  croise  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires,  le  coraco-brachial  et  les  deux  portions  du 
biceps.  Ce  faisceau  reçoit  en  général  un  filet  nerveux  du  nerf  thoracique  postérieur  du 
plexus  brachial,  et  plus  rarement,  des  nerfs  perforants  des  deuxième  et  troisième  intercos- 
taux ou  du  brachial  cutané  interne.  —  La  fréquence  de  ce  faisceau  anormal  (1  fois  sur 
lo  environ)  doit  être  présente  à  l'esprit  du  chirurgien  qui  procède  à  la  ligature  de  l'axil- 
laire.  —  Langer  lui  fait  jouer  le  rôle  d'un  tenseur  de  l'aponévrose,  s'opposant  à  la  com- 
pression des  vaisseaux  axillaires;  Calori  estime  que  ce  faisceau  musculaire  sert  à  tendre 
les  aponévroses  et  à  comprimer  la  veine  axillaire  et  à  favoriser  la  marche  centripète  du 
sang  qu'elle  contient.  —  En  présence  de  ces  deux  opinions  diamétralement  opposées,  je  me 
demande  s'il  est  nécessaire  de  chercher  le  rôle  d'un  faisceau  musculaire  qui  réapparaît 
accidentellement  chez  l'homme. 

Ledouble  (De  l'interprétation  des  variations  morphoIogi([ues  du  grand  dorsal  dans  l'espèce 
humaine,  Bulletin  Soc.  d'Anthrop.,  Paris,  1893)  considère  comme  variétés  de  ce  faisceau 
les  faisceaux  venant  des  aponévroses  du  biceps,  du  coraco-brachial,  de  l'aponévrose 
axillaire,  de  l'apophyse  coracoïde.  —  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  l'interprétation 
de  ce  muscle.  Wood  et  Perrin  le  regardent  comme  un  dorso-épitrochléen  incomplètement 
développé.  Pour  Macalister,  il  serait  l'homologue  du  quatrième  pectoral. 

Humphry  le  regarde  comme  un  vestige  de  la  séparation  incomplète  de  la  masse  com- 
mune à  la([uelle  appartenaient  primitivement  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral. 

Dorso-é pitvochléea.  —  Chez  les  quadrupèdes  et  les  singes  (y  compris  les  anthropoïdes), 
on  constate  la  présence  d'un  ruban  charnu  étendu  du  tendon  du  grand  dorsal,  près  de  son 
insertion  humérale  à  l'épitrochlée;  rare  chez  l'homme  à  l'état  charnu,  on  le  rencontre 
1  fois  sur  19  (Ledouble)  sous  la  forme  d'une  expansion  tendineuse  cheminant  le  long  du 
biceps  pour  aller  se  terminer  à  l'olécràne.  —  Pour  Lavocat,  ce  muscle  est  un  vestige  du 
peaucier  pectoral.  —  En  général,  on  le  regarde  comme  une  dépendance  du  grand  dorsal. 
Mais  Pozzi,  se  fondant  sur  ce  fait  que  le  dorso-épitrochléen  est  innervé  par  le  radial,  tandis 
que  le  grand  dorsal  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial,  rattache 
le  dorso-épitrochléen  au  triceps  brachial. 

RHOMBOÏDE.  —  M.  rhomboidei. 

Large,  mince,  régulièrement  rliomboïdal,  le  rlioui])0ïde  est  formé  de  fais- 
ceaux j)arallèles  descendant  obliquement  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  bord 
spinal  de  l'omoplate. 
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Il  naît  de  la  parlie  iiilV'riciirc  du  /ii/aiinnit  ci-rvlrtil,  de  rtijxip/n/sc  épinruse 
de  la  septième  cervicale  et  des  (jwilre  premières  dorsales,  ainsi  que  des  liga- 
ments interépineux  correspondants.  Ces  origines  se  font  par  dos  fibres  aponé- 
vrotiques,  courtes,  entremêlées  de  fibres  musculaires  dans  la  partie  supérieure, 
plus  longues  et  réunies  eu  une  lame  large  de  2  à  3  cm.  dans  la  partie  inférieure 
du  muscle.  Les  libres  cbarnues  continuent  la  direction  des  fibres  aponévroti- 
ques  et  vont  se  fixer  au  bord  spinal  de  l'omoplate,  jusqu'au  voisinage  de  l'ex- 
héniilé  sii|i(''iiciiir.  sous   raiigulairo;  —  parfois,    l'insertion  du  rliomboïde  ne 

dépasse  pas  le  niveau  de  l'épine.  Celtiî 
insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues 
et  aussi  par  une  bandelelle  aponévroti(|U(' 
(|iii  longe  le  bord  interne  de  roino])lale. 
allant  s'attacher  à  son  angle  inférieur, 
immédiatement  au-dessus  et  en  arrière 
i\u  grand  dentelé. 

Le  rhomboïde   est  j)lus  é])ais  dans  sa 
jiartie    inférieure;   aussi,    verrons-nous. 


en  étudiant  Faction 
de  ce  nmscle,  que 
son  action  principale 
s'exerce  sur  l'angle 
inférieur. 

A  l'union  du  cin- 
quième supérieur 
avec  les  quatre  cin- 
quièmes inférieurs, 
on  trouve  presque 
to  u j  o  u  rs  une  i  n  te  r- 
section  celluleusequi 
le  divise  en  deux 
parties;  quelques 
anatomistes  ont  dé- 
crit  ces    deux    por- 


Fici.  :ill. 


joides. 


tions  à  part,  sous  les  noms  de  petit  et  grand  rhomboïdes. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  trapèze  excepté  au  niveau  de  son  angle  infé- 
rieur et  externe,  qui  est  en  rapport  avec  la  peau  et  les  faisceaux  suj)érieurs  du 
grand  dorsal,  le  rhomboïde  répond  par  sa  face  antérieure  au  petit  dentelé 
supérieur,  au  long  dorsal,  au  sacro-lombaire,  aux  deuxième,  troisième,  qua- 
trième, cinquième  côtes  et  aux  muscles  intercostaux  correspondants. 

Action.  —  l'ar  sa  force  tonique  le  rhomboïde  concourt  à  maintenir  le  bord 
spinal  du  scapulum  solidement  appliqué  contre  la  paroi  thoracique.  —  Au 
début  de  son  action,  le  rhomboïde  communique  à  l'omoplate  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  angle  externe,  élevant  l'angle  interne  et  rapprochant 
l'angle  inférieur  de  la  colonne  vertébrale  ;  dans  un  second  temps,  fomoplate 
est  porté  en  masse  dans  l'élévation  directe. 

Celte  prédominance  d'action  du  rhomboïde  sur  l'angle  inférieur  s'explique 
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bien  par  les  détails  que  j'ai  donnés.  Ce  déplacement  de  l'angle  inférieur  est 
arrêté  par  le  grand  dentelé,  principal  antagoniste  du  rhomboïde.  Le  mouve- 
ment d'élévation  directe  de  l'épaule  résulte  de  l'action  combinée  du  rhomboïde 
et  du  trapèze. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  ilioinboïcle  naît,  lantùt  de  la  dernière  branche  du  plexus 
ceivi(  al.  tantôt  de  la  preniière  branche  du  plexus  brachial.  (Juel(]U('f()is  confondu  avec  celui 
de  raugulaire,  il  peut  descendre  seul  en  bas  et  en  arrière;  il  aborde  le  muscle  par  son  bord 
supérieur  et  s'épuise  au  milieu  de  ses  fibres. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  spinales  du  rliomboïde  ]ieuvent  être  plus 
on  moins  réduites  :  c"e.<t  ainsi  que  Ton  a  sifrnalé  son  insertion  soit  à  la  moitié  supérieure, 
soit  à  la  moitié  inférieure  du  bord  interne  de  l'omoplate.  On  observe  tantôt  la  réduction, 
tantôt  l'extension  de  ses  insertions  vertébrales  :  ainsi,  il  s'arréle  parfois  à  la  deuxième  ou 
Iroisiènie  vertèbre  dorsale  et  parfois  il  atteint  la  linciuième.  Fréciuemment,  il  dépasse  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  s'insérant  à  l'une  (iuelcon(iue  des  vertèbres  sus-jacentes.  11 
peut  même  atteindre  l'occipital.  Mais,  en  général,  ce  faisceau  occipital  du  rhomboïde  est 
assez  distinct  du  corps  charnu  pour  avoir  été  décrit  à  part  sous  [le  nom  de  muscle  occi- 
pito-scapuiaire  par  Wood.  —  On  rencontre  parfois  des  faisceaux  anastomotiques  entre  le 
rhomboïde  et  le  grand  dorsal,  le  grand  deutelé,  le  grand  rond.  —  Maca lister  a  observé  le 
dédoublement  de  la  partie  inférieure  du  rhomboïde  en  deux  plans  superposés.  L'interstice 
séparant  les  portions  cervicale  et  dorsale  du  rhomboïde  peut  être  assez  mar(|ué  pour  jus- 
tifier la  description  de  deux  rhomboïdes,  l'un  supérieur,  petit,  l'autre  iuférieur,  grand.  — 
De  la  face  profonde  du  rhomboïde  peut  partir  un  petit  faisceau  qui  va  se  fixer  à  l'a|>opliyse 
transverse  de  l'atlas  :  c'est  le  rhoiibn-allvnlien  de  Mnralister. 

ANliLLAlHE  DE  L'OMOPLATE.  —M.   levator  scapulœ. 

Situé  sur  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou,  sur  le  même  plaii  que  les 
scalènes,  l'angulaire  j)résente  la  forme  d'un  gros  faisceau  musculaire  allongé 

descendant  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
cervicale  vers  l'angle  supérieur   et   interne  de 
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u  tubercule  postérieur  des  apophyses 
nsverses  des  quatre  premières  vertèbres  cer- 
par  quatre  languettes  tendineuses.  — 
bre  de  ces  languettes  varie  de  deux  à 
cinq  :  les  deux  supérieures 
sont  les  plus  fortes  et  les 
plus  constantes.  Les  fais- 
ceaux charnus  qui  naissent 
de  ces  languettes,  d'abord 
séparés,  se  réunissent  bien- 
tôt en  un  ventre  musculaire 
qui  se  porte  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors  et  va 
s'insérer  à  V angle  supérieur 
et  interne  et  à  la  partie 
sus-épineuse  du  bord  spi- 
nal de  l'omoplate. 

Rapports.  —  Les  lan- 
guettes d'origine  sont  réu- 
nies en   avant  aux   languettes   d'origine  du   scalène  postérieur  et  à  celles  du 
splénius  en  arrière.  Le  corps  charnu  est  en  contact  avec  le  petit  complexus,  le 
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spli'iiiiis  (lu  cou,  le  Iransvcrsairc  ccrviciL  Ir  cervical  (lesceiidanl  el  le  trapèze; 
à  sciii  inserlioii  il  entre  eu  rappml  a\cc  la  partie  supérieure  du  rliouil)i»ïde  et 
la  dent  su|)érieure  du  ^a-aïul  deiileli'. 

Action.  — •  La  contraction  de  Tau^^ulaire  :  1"  imprime  à  Tomoplate  nu 
mouvement  de  rotation  autour  d'un  axe  passant  par  l'angle  externe  qui  reste 
fixe;  dans  ce  mouvement,  les  deux  autres  angles  s'élèvent  de  1  à  2  cm.  envi- 
ron, l'inférieur  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane;  —  2"  élève  en  masse 
l'omoplate  de  2  à  3  cui.  environ.  —  L'existence  d'un  mouvement  de  rotation 
autour  d'un  axe  passant  par  l'angle  externe  a  bien  été  démontrée  par  Du- 
chennc.  Avant  lui  on  croyait  depuis  Winslow  que  l'omoplate  tournait  autour 
d'un  axe  passant  par  la  partie  centrale  de  l'os  et  on  admettait  que  l'angulaire, 
en  élevant  l'angle  interne,  abaissait  l'angle  externe,  et  avec  lui,  le  moignon  de 
l'épaule.  —  La  contraction  tonique  de  l'angulaire  joue  un  rôle  important  dans 
le  maintien  de  l'attitude  du  scapulum.  Cependant  lorsque  ci',  muscle  est  para- 
lysé, la  déformation  produite  par  son  antagoniste  (grand  dentelé)  n'est 
bien  marquée  que  si  le  rhomboïde  participe  à  la  paralysie  (Duchenne). 

Innervation.  —  L'angulairo  est  innervé  d'ordinaire  par  des  brandies  antérieures  du 
plexus  cervical.  N'enu  de  la  quatrième  paire  cervicale,  le  filet  se  porte  en  dehors  et  en 
arrière  pour  se  perdre  bientôt  dans  le  muscle.  Il  reçoit  aussi  quelquefois  des  nerfs  de  la 
cimiuiènu»  paire  cervicale;  Froment  décrit  un  filet  venu  du  nerf  du  grand  dentelé  et  un 
autre  venu  du  grand  nerf  occipital  d'Arnold,  (pii  vont  se  perdre  dans  les  parties  correspon- 
dantes du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  — •  Ciiud/.iusUi  a  observé  sur  un  sujet  nègre  un  angulaire 
ne  s'inscrant  iin"à  Tatlas  el  à  l'axis. — ^  1, 'angulaire  peut  s'insérer  accessoirement  aux  sixième 
et  septième  vertèbres  cervicales.  —  Ou  a  signidé  des  insertions  accessoires  à  l'apophyse 
niastoide  (lilandin).  au  temporal  (Mcckel,  C.hudzinski).  Cliudziuski  a  vu  le  chef  alloidieu 
rester  distinct  du  cor{)s  charnu  dans  toute  son  étendue.  —  Mcckel,  .Mat^alister  et  Blandin 
ont  signalé  \ine  insertion  accessoire  de  ce  muscle  à  l'épine  de  l'omoplate.  —  On  a  signab^ 
des  faisceaux  de  l'angulaire  allant  se  perdre  sur  les  aponévroses  du  grand  dentelé,  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur:  sur  la  première,  la  deuxième  côte,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire séparant  le  grand  dentelé  des  côtes.  .Mcckel  l'a  vu  se  prolonger  sur  les  apophyses 
épineuses  des  deuxième,  troisième,  (juatrième  vertèbres  dorsales.  —  Henle  a  trouvé  une 
fois  un  angulaire  accessoire  profond,  ipii  naissait  par  deux  chefs  des  cintpiième  et  sixième 
vertèbres  cervic;Ucs.  .Souligoux  ;i  observe  un  petit  faisceau  qui,  né  de  l'atlas,  se  détachait 
du  corps  charnu  pour  se  terminer  sur  i'apoiihyse  épineuse  (h;  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale. —  Il  existe  des  faisceaux  d'aiiastomosi»  entre  l'angulaire,  le  trapèze,  les  scalènes,  le 
splénius,  le  complexus. 

MUSCLES  DENTELÉS  POSTÉRIEURS 

Les  muscles  dentelés  postérieurs  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  descend  de 
la  région  cervico-dorsale  vers  les  côtes  supérieures,  l'autre  monte  de  la  région 
dorso-lombaire  vers  les  dernières  côtes.  —  Ces  deux  muscles  sont  unis  par 
une  aponévrose  mince,  transparente,  fixée  en  dedans  à  la  crête  épineuse, 
en  dehors  à  l'angle  des  côtes.  Cette  aponévrose,  formée  de  fibres  transversales, 
diminue  d'épaisseur  de  bas  en  haut  et  se  perd  entre  le  petit  dentelé  et  le 
splénius;  avec  ses  deux  muscles,  elle  ferme  et  bride  la  loge]  des  muscles  ver- 
tébraux. 

PETIT  DE.NTELÉ  SL'PEHIELI?.—  M.  senatus  post.  superior. 

Situé  à  la  partie  postéro-supérieure  du  dos,  ce  muscle,  aplati,  très  mince, 
quadrilatère,  naît  de  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  postérieur,  de 
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Vapophyse  épineuse  de  la  >ieptièmc  cervicale  et  de  celles  des  deux  ou  trois 

premières  vertèbres  du  dos.  Ces 
attaches  se  font  par  une  aponé- 
vrose mince, resplendissante,  tlunt 
les  fibres  parallèles  (Icscenileiil 
jiisi[u"aii  voisinage  de  l'angle  des 
cotes.  Là,  à  cette  aponévrose 
succèdent  les  fibres  charnues  ({ui 
suivent  la  même  direction,  et,  se 
divisant  en  quatre  digitations  lé- 
gèi'ement  imbriquées,  vont  s'in- 
sérer, par  de  courtes  languettes 
tendineuses,  au  bord  supérieur 
et  à  la  face  externe  des  deuxiè- 
me, troisième,  quatrième  et  cin- 
quième côtes,  à  deux  travers  de 
doigt  en  dehors  de  l'angle  costal. 
Elles  s'étendent  en  dehors  jus- 
qu'aux faisceaux  costaux  dn 
grand  dorsal  et  jusqu'à  l'origine 
de  l'oblique  externe. 

Rapports.  —  Recouvert  par 
le  rhnni])0ïde  qu'il  déborde  en 
haut,  oîi  il  entre  en  rapport  avec 
le  trapèze  et  l'angulaire,  il  répond, 
par  ses  insertions  costales,  au 
grand  dentelé.  Il  s'applique  par 
sa  face  antérieure  au  splénius, 
au  transversaire,  au  long  dorsal, 
au  sacro-lombaire  et  aux  inter- 
costaux externes  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  espaces. 

Action.  —  Elévateur  des  eûtes 
supérieures,  il  contribue  à  l'élar- 
gissement (le  la  cavité  thoraciqu(\ 

Innervation.  —  Ce  muscle  reroil 
i[iicl(|ues  lilets  émanés  des  brandies 
lioslérienres  des  premiers  nerfs  dor- 
saux et  un  filet  plus  considéraMe  né 
lie  la  Jiianelie  du  rhomboïde. 

Variétés.  —  Ce  muscle  n'a  de  con- 
stanlcs  (pie  ses  origines  à  la  septième 
cervicale  et  à  la  première  dorsale 
(Tlieiie);  les  autres  peuvent  manrpier. 
—  Dans  les  races  de  couleur,  les 
insortions  spinales  du  )iclil  (Iculclc 
supérieur  sont,  en  général,  plus  élen- 
dues  (pie  dans  la  race  blaucbe  (Chud- 
/inski).  Les  insertions    costales  sont   également    variables;   elles   peuvent    s'étendre  de   la 


l-io.  3i3.  —  Les  dentelés  postérieurs. 


MUSCLES  lU;  LA  RKdKtN  l'OSTERIKliiE  DU  TRONC.  503 

promière  cette  à  l,i  sixième  ou  se  ii'ihiiie  :i  deux.  Jsendaniui  et  Tcsfut  ont  oljservé  l'aliserice 
to|;ile  du  muscle. 

l'KTlT  llK.NTKl.K  IM-KIJlKL'n.  —  M.  serratus  post.  inferior. 

Miiitt',  aplali,  quadrilatère,  plus  large  et  plus  haut  que  le  petit  dentelé  supé- 
rieur, ce  muscle  répond  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  supérieure  des  lombes. 
Il  naît  des  apophyses  épineuses  des  trois  premières  lombaires  et  des  trois 
dernières  dorsales  et  des  ligaments  interépineux  corres])ondants,  par  une 
aponévrose  intimement  unie  dès  son  origine  à  l'aponévrose  du  grand  dorsal, 
avec  laquelle  elle  concourt  à  former  l'aponévrose  lonibo-sacrée.  Les  filires  mus- 
culaires (]ui  succèdent  aux  fibres  aponévrotiqiies  au  niveau  du  point  où  le 
uuiscle  croise  lilio-costal,  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  parallèles  et  ascen- 
dantes. Elles  se  partagent  en  quatre  digilations,  de  largeur  inégale  et  prrtgrcs- 
sivenient  décroissante  des  supérieures  aux  inférieures.  Ces  digilations  vont  s'in- 
sérer au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  des  quatre  dernières  côtes,  par  de 
ti'ès  courtes  fibres  tendineuses  entremêlées  de  fibres  charnues;  elles  se  recouvrent 
de  haut  en  bas  comme  les  tuiles  d'un  toit.  La  digitation  supérieure  se  fixe  au 
bord  inférieur  de  la  neuvième  côte,  surune  longueur  de  8  à  10  cm.,  surtout  au 
bord  inférieur,  et,  par  une  mince  languette,  à  la  face  externe.  Parfois,  les  deux 
dents  moyennes  sont  les  plus  longues  et  les  plus  larges.  —  Ces  insertions 
s'étendent  d'autant  plus  en  dehors  qu'elles  se  font  sur  une  côte  plus  élevée. 
Parfois,  une  même  languette,  prenant  son  insertion  ordinaire  au  bord  inférieur 
d'une  côte,  envoie  une  languette  à  la  face  externe  de  la  côte  sous-jacente. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  dorsal,  il  recouvre  le  long  dorsal,  le 
sacro-lombaire,  les  trois  dernières  côtes  et  les  intercostaux  externescorrespondants. 

On  a  vu  les  insertions  costales  réduites  h  trois  digitations  et  même  à  deux  :  Isenflamm  a 
observé  l'absence  du  muscle,  normale  cbez  les  anthropoïdes.  H.  Virchow  a  observé  cincj 
(limitations  sur  un  sujet  porteur  de  treize  côtes. 

Action.  —  Le  petit  dentelé  inférieur  abaisse  les  côtes  et  doit  prendre  rang 
parmi  les  expirateurs.  Comme  le  petit  dentelé  supérieur  auquel  il  est  uni  par 
une  aponévrose,   il  contribue   a  brider  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Innervation.  —  (Jiiciques  filets  prèles  venus  des  branches  postérieures  des  derniers 
nerls  dursaux  se  iierdent  dans  ce  muscle,  qui  reçoit  en  outre  un  filet  du  nerf  du  grand 
dorsal. 

MUSCLES  DE  LA  COUCHE  PROFONDE 

Les  muscles  de  la  couche  j)rofonde  (spinaux-dorsaux  de  ^Gegenbaur)  appar- 
tiennent en  propre  à  la  région  dorsale  du  corps,  tandis  que  les  muscles  superfi- 
ciels (spino-huméraux  de  Gegenbaur)se  rattachent  en  réalité  au  membre  supé- 
rieur. Ils  sont  logés  dans  les  gouttières  vertébrales,  qu'ils  débordent  au  dos  et 
surtout  au  cou,  et  sont  formés  de  faisceaux  à  direction  longitudinale;  les  plus 
superficiels  sont  longs  en  général  ;  les  profonds,  de  plus  en  plus  courts.  —  Ils 
échangent  des  faisceaux  en  assez  grand  nombre  et  sont  malaisés  à  séparer. 
Ils  présentent  une  structure  métamérique,  surtout  dans  les  couches  profondes 
où  nous  les  trouverons  divisés  en  {)!nsit'urs  parties  qui  correspondent  plus  ou 
moins  aux  segments  vertébraux. 

Nous  les  diviserons  en  deux  régions  :  muscles  spinaux  postérieurs  et  mus- 
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des  de  la  nuque.  ContrairciiKMil  à  l'ordre  suivi  par  nos  classiciiies,  nous  tlécri- 
rons  d'abord  les  premiers  :  il  nous  sera  plus  facile  de  déterminer  ridenlilé  et 
les  analo'nes  des  seconds. 


MUSCLES  SPiNAUX  POSTERIEURS  > 

Au  nombre  de  trois  de  cliaque  coté,  ils  ont  reçu  les  noms  de  sacro-lotnbmre, 
long  dorsal  et  transversai re  épineux  ;  —  à  la  vérité,  il  existe  un  quatrième 
muscle,  Ycpi-épineux  ou  long  épineux,  rattaché  par  nombre  d'auteurs  au  long 
dorsal. 

Masse  commune.  —  Les  trois  muscles  qui  occupent,  de  chaque  côté, 
toute  la  longueur  des  portions  lombaire  et  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  sont 
réunis  en  bas  en  une  masse  musculaire,  qui  remplit  complètement  la  gouttière 
sacro-lombaire  correspondante;  cette  masse,  dite  masse  commune,  d'abord 
grêle  dans  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  l'oscoxal, 
se  renfle  de  ])as  en  haut,  en  même  temps  que  la  gouttière  s'élargit  ;  à  la  région 
lombaire,  c'est  une  masse  cuboïde  très  épaisse;  mais,  d(^à,  des  faisceaux  s'en 
détachent,  allant  aux  parties  latérales  des  vertèbres  ou  à  leui-s  annexes  osseuses, 
de  telle  sorte  que  la  masse  diminue  graduellement  de  volume  et  s'effile  en 
remontant  le  long  de  la  gouttière  dorsale.  —  Plus  haut,  ces  faisceaux  de  ter- 
minaison, éparpillés  en  éventail,  sont  renforcés  et  continués  par  des  faisceaux 
d'origine  dorsale  qui  forment  de  nouveaux  muscles,  continuation  des  muscles 
spinaux  du  dos,  les  spinaux  du  cou  ou  muscles  de  la  nuque. 

La  masse  commune  est  bridée  dans  la  gouttière  sacro-lombaire  par  une 
aponévrose  très  épaisse,  l'aponévrose  lombo-dorsale,  qui  a  été  décrite  et 
représentée  en  traitant  des  aponévroses  de  l'abdomen.  —  La  face  postérieure  de 
cette  masse  est  exclusivement  tendineuse;  elle  représente  le  tendon  commun 
d'origine  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal.  Les  faisceaux  de  ce  tendon  sont 
dirigés  en  haut  et  un  peu  en  dehors  ;  ils  sont  très  rapprochés  en  bas,  où  ils 
forment  un  feuillet  continu,  dans  lequel  on  ne  distingue  guère  que  les  faisceaux 
venant  des  épines  lombaires  :  les  fibres  nuisculaires  naissent  des  deux  faces  de 
ce  tendon  commun,  celles  du  sacro-lombaire  en  dehors,  celles  du  long  dorsal 
en  dedans. 

Ce  tendon  comm  un  est  recouvert  par  l'aponévrose  lombo-dorsale  avec  laquelle 
il  s'unit  intimement  vers  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  sacrée. 

En  examinant  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse  commune,  on 
voit  que,  complètement  indivise  dans  sa  partie  inférieure,  elle  présente,  dans  la 
région  lombaire,  un  commencement  de  division  en  deux  portions  parallèles, 
indiqué  surtout  par  la  px'ésence  de  vaisseaux  émergeant  par  un  interstice  tendi- 
neux. En  creusant  cet  interstice,  bien  plus  marqué  à  la  région  dorsale,  on 
arrivera  sans  trop  de  peine  à  diviser  la  masse  commune  on  une  portion  externe 
(muscle  sacro-lombaire)  et  une  portion  interne  (nuiscle  long  dorsal). 

Le  troisième  des  muscles  de  la  masse  conmiune,  accolé  aux  apophyses  épi- 
neuses et  transverses,  forme  la  portion  la  plus  interne  de  celle-ci;  pour  le 
montrer,  il  faut  détacher  les  insertions  lombaires  du  tendon  commun  et  rejeter 
en  dehors  ce  tendon  avec  les  muscles. 
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Lo  plus  exlorne  des  trois  muscles  limg-s,  il  s'étend  de  l'os  iliaque  à  l'apophyse 
transverse  des  quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  répondant  suc- 
cessivement aux  londies,  au  thorax  et  à  la  moitié  inférieure  du  cou. 

Très  all()n<;é  dans  l'cnseuible,  il  est  volumineux,  prismatique  et  triang-ulain^ 
aux  lombes;  il  devient  dcî  plus  en  plus  grêle,  à  mesure  qu'il  s'élève  sur  le  tho- 
rax et  le  cou,  présentant  sur  sa  face  postérieure  une  longue  série  de  rubans 
apouévr()li(|ucs  juxtaposés  et  parallèles. 

Bien  (|u"il  soit  confondu  à  son  origine  avec  le  long  dorsal  dans  la  masse  roin- 
DUOic,  on  peut  constater  (ju'il  naît  |)liis  jiarliculièremeiit  :  I"  de  cclti'  patii'' 
externe,  du  tendon  coinmun  qui  descend  vers  l'épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure,  et  de  la  crête  iliaque,  par  des  libres  charnues,  entremêlées  de  quel- 
(|ues  libres  tendineuses;  —  Cruveilhier,  isolant  artificiellement  ce  bord  externe 
du  ((Midon  connnun,  l'a  désigné  sous  le  nom  de  tendon  d'origine  du  sacro- 
lombaire;  —  2"  un  peu  aussi  de  l'aponévrose  lombo-iliaquc  ;  —  3"  de  la  face 
externe  d'une  cloison  aponévrotique  sagittale  qui  sépare  la  masse  commune 
en  deux  parties,  l'e.vterne  appartenant  au  sacro-lombaire,  l'interne  au  long 
dorsal. 

Le  corps  charnu  ainsi  constitué  se  porte  en  haut  et  légèrement  en  dehors, 
le  long  de  la  région  lombaire  ;  il  se  sépare  du  long  dorsal  un  peu  au-dessous  de 
la  dernière  cote,  et,  s'appliquant  à  la  face  postérieure  des  côtes,  en  dedans  de 
Tangie,  se  décompose  en  cinq  ou  six  faisceaux  aplatis  ;  ceux-ci  décroissent 
de  volume  de  bas  en  haut,  tout  en  augmentant  de  longueur,  deviennent  apo- 
névrotiques,  et  vont  s'insérer  par  étages  aie  bord  inférieur  des  côtes,  au 
niveau  de  l'am/le  (fig.  314).  —  Le  pi-emier  de  ces  faisceaux  s'attache  au 
hord  inférieur  de  la  douzième  cùte  ;  entièrement  charnu,  il  est  remarquable 
par  sa  longueur  (2  à  4  cm.)  et  son  épaisseur. 

Ces  faisceaux  musculaires  se  détachent  de  la  face  externe  du  muscle  qui  s'a- 
mincit progressivement  et  finirait  en  [)ointe  effilée  vers  la  partie  moyenne  du 
dos,  s'il  n'était  reconstitué,  au  fur  et  à  mesure,  par  des  faisceaux  de  renforce- 
ment qui  le  prolongent  jusque  dans  la  région  cervicale. 

Faisceaux  de  renforcement.  —  Longs  et  grêles,  ils  naissent  du 
hord  su])érieur  des  côtes,  immédiatement  en  dedans  de  l'angle,  par  une  lame 
tendineuse  large,  et  se  dirigent  en  haut  et  un  peu  en  dedans.  Les  inférieurs, 
c'est-à-dire  ceux  qui  naissent  des  six  ou  sept  dernières  côtes,  s'unissent  en  un 
corps  charnu  et  se  terminent  par  des  bandelettes  aponévrotiques  et  parallèles 
qui  prolongent  la  série  des  bandelettes  inférieures  du  sacro-lombaire  jusqu'à 
la  tubérosité  de  la  première  côte.  Les  supérieures  se  réunissent  aussi  en  un 
corps  charnu  qui  continue  la  direction  du  sacro-lombaire,  mais  qui  peut  en 
être  assez  facilement  séparé,  et  se  terminent  par  quatre  ou  cinq  languettes 
tendineuses  au  tubercule  postérieur  des  apophyses  transverses  des  quatre  ou 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales. 

Le  sacro-lom])aire,t('l  que  je  viens  de  le  décrire,  semble  aller  contre  la  loi  des 
muscles  spinaux,  loi  d'après  laquelle  ces  muscles  se  comportent  d'une  façon 
identique,    quant  à  leurs  insertions    mobiles,   dans  toutes   les  régions   de  la 
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colonne.  Or,    le  sacro-loinbairo.   qui  a    les  eûtes  comme  attaches   mobiles  au 


.^^^lO?-^ 
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Uio-cos.-dor. 


Fais.  term.  cosl. 
Ilio-cos.-lnmb. 


Fais,  de  iTm. 
lotnb. 


Fiu.  314.  —  Sacro-lombaire  (ilio-coslal). 


<los,  traverserait  la  région  lombaire  sans  prendre  attache  sur  les  homologues 
des  côtes.  —  Il  n'en  est  rien.  Trolard  a  complété  ce  muscle  en  montrant  qu'il 
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s'insérait  par  r[n([  laii^iiollcs  miiscnlairos  au  sommet  dcff  (ipop/iyse.'^  rosli- 
formcs  il(')<  vcrtèbivx  louibaires  (homologues  des  eûtes).  II  suffit  de  réelinor  en 
dedans  la  masse  eommune  pour  voir  ces  lanoruettes  d'insertion  nettement  dis- 
tinetes  des  faisceaux  du  long  dorsal,  (pii  vont  au  tubercule  accessoire,  lequel 
représ(>nle  la  vérilaltle  apophyse  transverse  [i'ig.  '.i\'i.). 

Krause  a  si;j:nalé  une  bourse  séreuse  au  niv(>au  de  la  (ubérosité  de  la  pre- 
mière côte,  sous  le  (endon  du  saci-o-lundjaire  ;  Trolard  en  a  rencontré  une 
seconde  sur  la  deuxième  cùfe. 

Variations  et  anomalies.  —  l)('|Piiis  Uiciiieihra'ck.  on  ctmsidrrc  le  corps  charnu  formé 
par  les  faisceaux  île  nMifurccMiient  supérieurs  comme  un  muscle  particulier,  le  cervical 
i/eiiceiidant,  accessoire  du  sacro-lombaire,  etc.  Lusclika  et  Henle  vont  plus  loin  :  ils  distin- 
Jiuent  dans  le  sacro-lombaire,  —  qu'ils  ap|iellent  avec  raison  ilio-costal,  —  trois  parties  : 
une  partie  lombaire,  le  sacro-lombaire  proprement  dit,  ilio-cnsli(Us  bunborwn;  une  partie 
dorsale,  ilio-costalis  dorsi,  formée  par  les  faisceaux  de  renforcement  nés  des  six  dernières 
côtes;  une  partie  cervicale,  ilio-costatis  ceroicis  (ccrvicalis  descendens  ou  ascendens)  formé 
par  les  fiiisceaux  de  lenforcement  supérieurs  allant  aux  \eiléljres  cer\  icales. 

LONG  DORSAL.  —  M.  longissimus  dorsi. 

«lonstiluant  la  partie  interne  de  la  masse  commune,  dont  le  sacro-londjaire 
forme  la  partie  externe,  il  recouvre  le  transversaire  épineux.  Épais  à  son  ori- 
gine, il  diminue  progressivement  de  volume;  avec  Sappey,  on  peut  le  comparer 
à  une  longue  pyramide  verticalement  ascendante  dont  le  sommet  se  dirige  vers 
le  crâne. 

Il  naît  :  P'  de  la  partie  interne  du  tendon  commun;  cette  partie  interne 
constitue  un  tendon  large  et  fort,  venant  des  apophyses  épineuses  du  sacrum 
et  des  trois  ou  quatre  Aerlèbres  londîaires  inférieures,  et  est  formée  par  des 
bandelettes  aponévrotiques  qui  continuent  le  plan  et  la  direction  des  bande- 
lettes du  tendon  commun;  —  2' par  des  fibres  charnues,  sur  les  rugosités  de 
la  face  inter)ie  de  l'os  iliaque  ;  —  .3"  d'une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare 
du  sacro-lombaire.  De  plus,  dans  l'intérieur  du  corps  charnu,  on  trouve  un 
feuillet  tendineux  qui  vient  de  la  tidjérosité  iliaque  et  des  faces  duquel  naissent 
aussi  des  fibres  charnues. 

Le  corps  charnu,  confondu  d'abord  avec  le  sacro-lombaire,  s'en  sépare  d'or- 
dinaire un  peu  au-dessous  de  la  douzième  cote  et  monte  en  diminuant  progres- 
sivement de  volume  jusqu'à  la  hauteur  de  la  deuxième  côte. 

De  la  partie  antérieure  du  corps  charnu  se  détachent  les  faisceaux  de  termi- 
naison, rangés  en  deux  longues  séries,  l'une  interne,  l'autre  externe. 

Les  faisceaux  de  terminaison  externes,  costaux  (pour  les  mettre  en  évi- 
dence, il  faut  renverser  le  corps  charnu  du  muscle  en  dedans),  affectent  une 
disposition  différente,  mais  en  apparence  seulement,  aux  régions  lombaire  et 
dorsale  :  à  la  région  londiaire,  ils  sont  forts,  épais,  et  vont  s'insérer,  par  des 
fibres  charnues  entremêlées  de  quelques  fibres  tendineuses,  à  tout  le  bord  infé- 
rieur des  apophyses  costiformes  (les  côtes  lombaires,  encore  appelées  apophyses 
transverses  par  quelques-uns);  celles  qui  vont  à  la  cinquième  lombaire  se 
dirigent  presque  horizontalement  d'arrière  en  avant;  —  à  la  région  dorsale, 
ces  faisceaux  vont  s'insérer  au  bord  inférieur  des  côtes,  entre  l'angle  de  la  côte 
et  l'apophyse  transverse  delà  vertèbre  correspondante,  tantôt  par  des  languettes 
tendineuses  minces,  tantôt  par  im  large  faisceau  nmsculaire.  D'après  Trolard, 
cette  dernière  disposition  serait  la  plus  fréquente.  —  Ces  languettes,  obbque- 
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ment  dirigées  en  haut  et  en    deliors,  deviennent  d'autant  plus  minces  et 
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l'"iG.  313.  —  Ijiiiu-  (Idisal  (>t  ('pi-i'piiicMX. 

étroites  qu'elles  sont  plus  supérieures,  en  mènic  l('ni|)s  f|iM'  leur  partie;  hMidi- 
neuse  s'allonge.  Elles   se  rapprochent  d'autant  plus  de  la   tubérosité  qu'elles 
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sont  plus  ùlevécs.  —  Onliiiaiicinciil,  la  proniièrc  côte  ne  reroit  point  de  lan- 
guette ;  li;  nombre  des  lan^'^uelles  est  alors  limité  à  onze,  parfois  il  est  réduit  à 
huit  et  peut  descendre  jusqu'à  six.  Ce  sont  les  supérieures  et  les  inférieures  qui 
mancjuent  le  plus  souvent. 

Les  fakceaux  de  terminaison  internes  ou  transversaires  vont  se  fixer  aux 
apophyses  aeoessoires  (vérifahles  apophyses  Iransverses.  Voy.  Ostéolofjie, 
tome  L  pages  822  et  323)  de  toutes  les  vertèhres  lombaires  et  aux  apophyses 
transverses  de  la  c(donne  dorsale.  Ici  donc,  comme  pour  les  faisceaux  costaux, 
la  dilTérence  d'insertion  n'est  qu'apparente;  — ces  insertions  se  font  au  sommet 
et  au  hord  iiil'érieur  des  apophvses  transverses.  La  direction  de  ces  faisceaux  se 
rapj)ro(lic  d'autant  plus  de  la  verticale  qu'on  envisage  un  faisceau  plus  élevé  : 
celui  qui  va  au  tul)ercule  accessoire  de  la  cinquième  lombaire  est  presque 
horizontal  dairicre  en  avant.  D'abord  formés  de  fibres  charnues  et  tendineuses, 
ces  faisceaux  diminuent  de  volume  de  haut  en  has,  les  plus  élevés  se  terminent 
])ar  un  tendon  épais  et  j)lat  d'autant  plus  long  qu'il  va  à  inie  v(>rtébre  plus 
élevée.  Régulièrement,  le  nombre  de  ces  faisceaux  internes  devrait  s'élever  à 
17  Ci  londjaires,  12  dorsaux);  cependant  il  est  rare  qu'il  atteigne  ce  chiffre. 

Dans  le  corps  charnu  on  trouve  une  cloison  aponévrotique  plus  ou  moins 
développée,  donnant  naissance  comme  je  l'ai  dit,  par  ses  deux  faces  à  des  fibres 
charnues. 

Faisceaux  de  renforcement.  —  Le  long  dorsal  reçoit  des  faisceaux 
accessoires  de  nombre  et  d'origine  variables.  Les  uns  viennent  du  sommet  des 
tubercules  accessoires  des  deux  ou  trois  premières  lombaires  et  des  cinq  ou  six 
dernières  dorsales  (Theile,  Henle).  Les  autres  sont  constitués  par  de  longs  ten- 
dons naissant  de  l'apophyse  épineuse  des  premières  lombaires  et  des  dernières 
dorsales,  au-dessus  du  tendon  proprement  dit  du  long  dorsal  ;  avec  Winslow 
et  nombre  d'autres  anatomistes,  nous  considérerons  ces  derniers  faisceaux 
comme  formant  un  muscle  distinct,  Vépi-épineux  du  dos. 

Rapports.  —  Le  long  dorsal,  recouvert  sur  son  bord  externe  par  le  sacro- 
lombaire,  recouvre  le  transversaire  épineux.  Des  artères,  des  veines  et  des 
nerfs  s'engagent  dans  les  interstices  celluleux  qui  séparent  le  long  dorsal  du 
sacro-lombaire  en  dehors,  du  transversaire  en  dedans;  les  extrémités  des  vais- 
seaux qui  viennent  percer  le  tendon  commun  sont  d'excellents  points  de 
repère  pour  la  séparation  des  muscles.  La  face  postérieure  est  recouverte  par 
l'aponévrose  lombo-sacrée  et  les  petits  dentelés.  La  face  antérieure,  en  rapport 
avec  l'aponévrose  du  transverse  des  lombes,  recouvre  au  dos  les  côtes,  les  mus- 
cles surcostaux  et  intercostaux  externes. 

De  même  que  le  sacro-lombaire  est  continué  au  cou  par  le  cervical  ascen- 
dant, de  même  le  long  dorsal  est  continué  dans  cette  région  par  le  transversaire 
du  cou  et  le  petit  comjdexus. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  lon^-  dorsal  peut  se  prolonfier  jusqu'à  rnccipital  (Mor- 
frafîiii  cl  Waltlicr).  —  Il  |i(miI  s"auaslouioser  par  des  faisceaux  plus  ou  inoius  jrrèles  avec  le 
spléuius  et  le  petit  coinplexus,  avec  le  petit  trausversuire  du  cou  (Ledouhie).  —  Chudzinski 
a  vu  chez  deux  nègres  ce  muscle  atteindre  la  sepliéuie  vertèbre  cervicale  et  s'anastomoser 
avec  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  coruplexus.  —  Chez  le  gorille,  li'  lnn.ii-  dfirsal  monte 
jusqu'au  rachis  cervical  et  même  jus(ju'à  l'occipital  (Uuvernoy). 
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Éin-ÉPlNi:UX  DU  DOS.  —  M.  spinalis  dorsi. 

Ce  muscle,  séparé  des  muscles  spinaux  pour  la  preuiière  fuis  par  Winslow, 
et  décrit  par  lui  comme  muscle  distinct,  n'est  plus  décrit  par  les  analomislcs 
français  comme  muscle  autonome  :  la  plupart  de  nos  auteurs  (Cruveilhier, 
Sappey,  etc.)  le  rattachent  au  long  dorsal  et  le  décrivent  sous  les  noms  de  foU- 
ceaiix  internes  épineu.r  du  lanf/  dorsal. 

Etroit,  fusiforme,  il  est  placé  sur  le  cùlé  des  apophyses  épineuses  des  vcrlé- 
hres  dorsales,  sur  le  transversaire  épineux,  à  côté  des  faisceaux  internes  du 
long  dorsal,  avec  lequel  il  est  intimement  uni  par  son  bord  externe.  Il  naît, 
par  trois  ou  quatre  languettes  tendineuses,  bien  distinctes,  du  sommet  desapn- 
physes  épineuses  des  deux  premières  lombaires  et  des  deux  deryiières  dorsales 
(quelquefois  des  trois  premières  lombaires  et  de  la  douzième  dorsale,  plus  rare- 
ment de  la  dernière  dorsale  et  de  la  dernière  lombaire  seulement). —  Les  fibres 
charnues  apparaissent  sur  la  face  antérieure  de  ces  tendons  et  forment  un  corps 
charnu  fusiforme  auquel  viennent  s'ajouter  quelques  faisceaux  venus  du  long 
dorsal.  Le  ventre  charnu  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  languettes,  qui  vont,  par- 
tie charnues,  partie  tendineuses,  s'insérer  au  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  sept  ou  huit  vertèbres  dorsales  comprises  entre  la  première  et  la  dixième; 
parfois,  le  nombre  de  ces  languettes  est  moindre  ;  on  en  compte  seulement  six, 
quatre  ou  même  trois,  allant  aux  cinquième,  sixième,  septième  épines  dor- 
sales. On  voit  que,  de  leur  origine  à  leur  insertion,  les  faisceaux  de  ce  muscle 
décrivent  des  arcs  aplatis,  allant  d'une  épine  lombaire  à  une  épine  dorsale,  les 
faisceaux  plus  profonds  formant  des  arcs  plus  petits,  concentriques  aux  pré- 
cédents. 

Rapports.  —  Le  muscle  épi-épineux  du  dcjs,  en  rapport  en  dedans  avec  les 
faces  latérales  des  apophyses  épineuses,  tend  à  se  confondre  en  dehors  avec  le 
long  dorsal;  sa  face  antérieure  est  en  contact  avec  le  transversaire  épineux;  sa 
face  postérieure  est  recouverte  par  l'aponévrose  lombo-sacrée  et  les  petits 
dentelés. 

TRAXS\'I-:HSAIHE  ÉriXElX.  —  m.  mulUfldus  spmœ. 

Muscle  fusiforme,  placé  sur  les  parties  latérales  des  apophyses  épineuses, 
sous-jacent  aux  muscles  sacro-lombaire  (ilio-costal),  long  dorsal  et  épi-épineux, 
il  est  séparé  de  ces  muscles  par  une  couche  celluleuse  traversée  par  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  Il  occupe  la  partie  interne  de  la  grande  gouttière  vertébro- 
costale,  divisée  comme  on  sait  en  deux  gouttières  parallèles,  par  la  crête  mousse 
que  forment  les  sommets  des  apophyses  transverses.  Etendu  du  sacrum  jus- 
qu'à Taxis,  il  présente  un  volume  variable,  tour  à  tour  croissant  et  décroissant, 
suivant  la  mobilité  des  diverses  régions  qu'il  traverse. 

Il  est  constitué  par  un  très  grand  nombre  de  faisceaux  montant  ()hli(|ueiiHMit 
d'une  apophyse  transverse  aux  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre  vertèbres 
qui  surmontent  celle-ci.  De  ces  faisceaux,  les  superficiels  sont  plus  longs  et  plus 
obliques;  les  profonds,  plus  courts,  ont  une  direction  qui  tend  à  se  rapprocher 
delà  transversale.  Ces  faisceaux,  superposés  en  trois  couches,  sont  en  partie 
confondus. 
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La  plupart  dosautems 
étrangers,  à  l'oxcniplt' 
de  nos  vieux  auteurs 
français  ,  distinguent 
dans  le  transversairc 
épineux  trois  couches; 
ils  décrivent  :  i"  un 
transversaire  épineux 
superficiel ,  divisé  en 
trois  portions:  le  trans- 
versaire épineux  du  dos 
(semi-spinalis  dorsi);  le 
transversaire  épineux 
du  cou  (semi-spinalis 
cervicis);  et  le  trans- 
versaire épineux  de  la 
tête  (senii-spinalis  capl- 
tis)  qui  n'est  autre 
chose  que  le  grand 
complexus  des  auteurs 
français.  —  2"  Une  cou- 
che moyenne  formée 
par  le  muscle  cotnpli- 
qué  de  Vépin"  (m. 
multifidus),  en  con- 
nexion immédiate  avec 
les  transversaires  épi- 
neux du  dos  et  du  cou; 
et  dont  les  faisceaux, 
déjà  plus  obliques,  ne 
couvrent  que  deux  ou 
trois  vertèbres.  —  3"  Une 
couche  profonde,  diffi- 
cile à  séparer  de  la 
précédente,  formée  par 
des  faisceaux  musculai- 
res aplatis,  dits  iiiuficles 
rotaleurs,  qui  s'éten- 
dent, les  uns,  peu  obli- 
ques, de  l'apophyse 
transversc  d'une  ver- 
tèbre à  la  base  de  l'apo- 
physe épineuse  d'une 
autre  vertèbre  (rota- 
teurs longs),  les  autres,  i-      ,i,-        x  ... 

^  ^  '  li(j.  .ilo.  —  Transversiuie  eiJiiiou.v. 

presque  transversaux,  à 

l'arc  vertébral  de  la  vertèbre  immédiatement  supérieure  (m.  rotateurs  courts). 


Carré  des  lombes 
Inter.tran.  lotnh. 


Transv.  t'jjin. 
{p.  sacrée). 
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TRANSVKIISAlh'E  EPINEUX. 


Kraiise,  puis  Trolard  ont  ni()iitiv(|iit'  lo  fransversain»  (''piiunix  était  cnnstitiu'' 
par  iino  série  do  faisceaux  nuisnilaires  se  détachant  de  chaque  ajiophyse 
iransverse,  pour  monter  plus  ou  moins  obhquenient  aux  diverses  pai  lies  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  sus-jacentes. 

Trolard  a  résumé  ce  type  du  transversaire  épineux  dans  une  formule  descrip- 
tive satisfaisante  par  sa  simplicité  et  son  exactitude.  «  Le  transversaire  épineux 
se  compose  de  muscles,  de  c/tevrons  ini/sciflairps,  dont  chacun  a  son  insertion 
fixe  à  Tapophyse  transverse  et  se  compose  de 
(piatre  faisceaux  super- 
])iisés,  dont  les  insertions 
— »  mobiles  sont  les  suivantes: 
le  faisceau  le  plus  ex- 
terne et  le  j)lus  long  va 
s'insérer  au  sommet  de 
l'apophyse  épineuse  de  la 


quatrième  vertèbre  située    z'— ~~JV^^ 


I.onçi.  êp'ui. 
;  l'tiii-i'jjiu. 


Sous-épin. 


au-dessus  de  celle  cpii 
donne  Tinsertion  fixe  : 
l'est  le  faisceau  sus-ppi- 
neu.r  ou  lon(i-épine>ix. 
Ils  forment  la  couche  su- 
perficielle, les  semi-épi- 
iioux  de  quelques  auteurs. 
Le  second  va  à  la  base 
lie  l'apophyse  épineuse 
de  la  troisième  vertèbre 
située  au-dessus  :  c'est  le 
''^yy  ^  I  faisceau     nous -épineux; 

Il / /  linir  succession   constitue 

le  muscle  multiiide  des 
auteurs,  deuxième  cou- 
che. Le  troisième  va  à  la 
partie  interne  du  bord 
inférieur  de  la  lame  de 
la  deuxième  vertèbre  pla- 
cée au-dessus,  c'est  le 
faisceau  lamellaire  Interne  ou  long  lamellaire  (long  rotateur  des  auteurs). 
Enfin  le  dernier  faisceau,  le  ])lus  profond,  le  plus  interne  et  le  plus  court,  se 
fixe  à  la  partie  externe  du  bord  inférieur  de  la  lame  de  la  vertèbre  immédia- 
tement au-dessus  :  c'est  le  faisceau  la)itellaire  externe  ou  court  Uorwllaire 
(court  rotateur  des  auteurs).  » 

J'accepte  volontiers  cette  formule  du  transversaire  épineux,  assez  facile  à 
vérifier  le  scalpel  à  la  main,  surtout  si  l'on  choisit  les  chevrons  naissant  des 
deuxième  et  troisième  lombaires.  Toutefois,  il  ne  faut  point  s'attendre  à  en 
retrouver  toujours  et  partout  le  type  aussi  nettement  <légagé  :  parfois,  des 
faisceaux  manquent,  ou  bien  les  faisceaux  sont  réimis  j)ardes  fascicules  allant 
de  l'un  à  l'autre,  etc. 


Fir..  :JI7. 
Scliéiiia  tic  Tiidmd. 


Fie.  31  S.  —  Scliciiia  (lu  trans- 
>(Msriiie  rpinoiix. 
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Tiolaid  signale  (|iM'l(|iit's  |)arliriilaril(''s  siiivaiil  les  iv<riniis  :  au  sairiim.  les 
chevrons  sont  confondus  vi\  uni'  niasse  charnue  naissant  (h-s  IuImtcuIcs  sacrés 
externes,  comblant  toute  la  gouttière  sacrée  interne,  et  entrant  largement  en 
rapport,  par  sa  face  postérieure,  avec  le  tendon  d'origine  des  muscles  ilio- 
costal  et  long  dorsal.  Déjà  à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  (m  distingue  les 
deux  premiers  faisceaux  :  dès  la  cinquième  lomhairi'.  on  les  (h''cou\Te  tous  les 
quatre.  —  Aux  lombes,  rinsci-tion  supérieure  des  faisceaux  s"élève  d'un  éche- 
lon, c'est-à-dire  que  le  suj)erliciel  doit  être  cherché  sur  lépine  de  la  cin(|uième 
vertèbre  au-dessus,  et  le  j)rofond.  quelcjuefois  confondu  avec  Tinlertransver- 
saire,  sur  la  lame  de  la  deuxième  vertèbre  sus-jacent<}.  — Au  cou,  ce  n'est  guère 
qu'à  partir  de  la  cinquième  cervicale  que  Ton  rencontre  le  premier  chevron, 
encore  n'a-t-il  que  trois  faisceaux;  celui  qui  naît  de  la  ([uatrième  n'en  a  que 
deux,  et  celui  qui  naît  de  la  troisième  est  formé  par  im  seul  faisceau  allant  à 
l'épine  de  l'axis,  (le  troid)le  est  en  rapport  avec  le  développement  du  {/ron<l 
complexKS  qui  continue  au  cou  le  transversaire  épineux,  formant  le  transver- 
saire  épineux  de  la  tète. 

Action  des  muscles  spinaux.  —  Le  mn-o-loiiibfiirc  étend  la  colonne 
vertébrale  et  l'incline  de  son  coté,  en  lui  faisant  décrire  une  courbe  dont  la 
convexité  regarde  du  côté  opposé.  Les  deux  portions  de  ce  muscle  peuvent  se 
contracter  isolément.  Dans  ce  cas,  la  portion  inférieure  de  l'ilio-costal  n'agit 
que  sur  les  vertèbres  lombaires  et  les  dernières  dorsales.  La  partie  supé- 
rieure agit  sur  les   premières  dorsales  et  sur  la  colonne  cervicale. 

Le  long  dorsal  (faisceaux  de  terminaison  externe,  c'est-à-dire  faisceaux  cos- 
taux et  faisceaux  transversaires)  produit  un  mouvement  analogue  à  celui  que 
produit  le  sacro-lombaire;  cependant  l'inclinaison  latérale  est  moins  prononcée 
(Duchenne), 

1^' épi-épineux  produit  l'extension  directe  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  transversaire  épineux  produit  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  ver- 
tébrale un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  antérieure  des  corps  vertt'- 
braux  du  côté  opposé. 

En  résumé,  le  sacro-lombaire  et  les  faisceaux  de  terminaison  externe  du  lonir 
dorsal  sont  e.xtenseurs  et  fléchisseurs  latéraux  de  la  colonne  vertébrale;  l'épi- 
épineux  est  un  extenseur  direct.  Le  transversaire  épineux  est  un  rotateur. 

La  contraction  synergique  des  muscles  spinaux  détermine  l'extension  de  la 
colonne  vertébrale.  Ils  ont  pour  collaborateurs  dans  la  production  de  ce  mou- 
vement les  interépineux  des  différentes  régions.  Leurs  antagonistes  sont  les 
muscles  de  l'abdomen  (pour  les  vertèbres  lombaires  et  dorsales),  les  scalènes  et 
les  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou  (pour  les  vertèbres  cervicales). 

Par  leur  tonicité,  les  nmscles  spinaux  prennent  une  part  importante  au 
maintien  de  l'équilibre  du  corps  pendant  la  station  ou  la  marche. 

Il  existe  entre  les  muscles  abdominaux  et  la  portion  lombaire  des  nuiscles 
spinaux  une  sorte  d'équilibre  sous  la  dépendance  duquel  est  l'inclinaison  du 
bassin.  L'insuffisance  musculaii'e  des  muscles  de  l'abdomen  et  la  prédominance 
consécutive  des  muscles  spinaux  lond)aires.  détermine  une  inclinaison  exagérée 
ilu  bassin  et  la  production  d'une  ensellure  plus  ou  moins  marquée. 

La  paralysie  unilatérale  de  cette  portion  lombaire  des  muscles  spinaux  déter- 
roiRiEn  ET  cir.\npv.  —  II.  33 
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niiiic  une  scoliose  ordinal romont  très  iiotle.  —  La  paralysie  liilaléralc  prudiiil 
une  lordose  spéciale  :  «  le  bassin  se  place  dans  la  plus  grande  exlcnsion  pos- 
sible, afin  de  reporter  le  tronc  plus  en  arrière  et  d'en  faire  supporter  le  poids 
par  les  muscles  abdominaux  valides.  11  en  résiiKe  inie  sorte  de  lordose  bien  dif- 
lérente  de  la  lordose  consécutive  à  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  »  (l)u- 
<ht'nne).Dans  cette  variété,  les  fesses  sont  aplaties  :  une  ligne  verticale  parlant 
des  apopbvses  dorsales  les  plus  posti>rieures,  tond)e  très  en  arrière  de  la  l'ace 
postérieure  du  sacrum.  Cette  paralysie  bilatérale  des  spinaux  btmbaiies  déter- 
mine encore  des  troubles  très  importants  dans  la  station  et  la  marche. 

î.a  paralysie  unilatérale  des  spinaux  dorsaux  provoque  la  formation  d'ime 
scoliose  assez  bien  marquée:  leur  paralysie  bilatérale  produit  une  cyphose  dor- 
sale sans  trouble  appréciable  de  la  station  ni  de  la  marche. 

I.a  paralvsie  des  spinaux  cervicaux  est  suivie  de  déformations  analogues  dans 
la  région  cervicale. 

Innervation  des  muscles  spinaux.  —  (les  muscles  reeoivenl  leur  innervation  des 
liranihes  postérieures  dos  nerfs  dorsaux  et  loinlmires.  Les  filets  externes  des  branches 
rachidiennes  postérieures  se  portent  obliquement  en  deliors  et  eu  lias,  traversent  le  long- 
dorsal  auquel  ils  donnent  de  nombreux  filets,  et  viennent  s'épuiser  dans  chacun  des 
faisceaux  costaux  du  sacro-lombaire  venant  de  la  côte  sous-jacente  au  trou  rachidien  d'où 
sort  le  nerf. 


MUSCLES  SPINAUX  DU  COU 

MUSCLES  DE  LA  NUQUE 

Sl'LÉXILS.  —  M.  splenius. 

Le  trapèze,  le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  supérieur  étant  enknés.  on  dé- 
couvre une  masse  musculaire  qui,  se  détachant  de  la  partie  cervico-dorsale  de 
la  colonne  vertébrale,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vei's  le  crâne  et  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  cervicales  supérieures  :  cette  masse  forme  le 
miisrle  spléniiis.  —  Ouelques  anatomistes  l'ont  divisé  en  deux  :  le  splenius  de 
la  tête  et  le  splenius  du  cou. 

Le  sp1énhi><  de  In  tète  naît  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  inférieurs  du  liga- 
ment cervical  postérieur,  des  apophyses  é/jineffses  île  la  septième  re,  virale  et 
(les  cinq  premières  dorsales,  ainsi  que  des  ligaments  sur-épineux  correspon- 
dants. Ses  fibres  charnues  se  portent  <ddi((uement  en  haut  et  en  dehors  :  elles  se 
partagent,  vers  le  tiers  moven  du  muscle,  en  deux  faisceaux  considérés  par 
(pielques  auteurs  comme  deux  muscles  superposés.  Les  origines  du  faisceau 
qui  se  rend  à  la  tète  (splenius  capitls,  cervicn-mastoïdien)  ne  dépassent  guère 
les  deux  premières  dorsales,  elles  se  font  par  des  libres  chanuies.  (le  faisceau, 
voliuiiineux,  se  dirige  en  haut  et  en  dehorç,  et  va  s'attacher  par  des  fibres 
tendineuses  au  bord  postérieur,  à  la  face  externe  de  l'apophyse  mostoïde, 
ail  sommet  et  aussi  un  peu  au  bord  antérieur  de  cette  apojdiyse  qu'il  engaine 
—  et  à  la  partie  voisine  de  la  ligne  courbe  ocripitale  supérieure. 

Le  splenius  du  cou  (splenius  colli,  dorso-lracbélien)  naît  des  apophyses  épi- 
neuses des  troisième,  quatrième  et  cinquième  dorsales  et  des  ligaments  inter- 
épineux correspondants  par  des  fibres  aponévrotiques   d'aulanl   plus   longues 
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i|ii"l'IIc.s  suiil  plus  iiiItTiciircs.  \.v  xciilic  luniu''  pur  la  ivimioii  des   libres  cliar- 
iHies  iiôes  (le  ((tic  ap(tii(''\  rose   riiontc  [(rcsqiic  verticalement  le  lonji-  tlii   boni 
externe  tin  sj)lenins  caijilis,  (((nlonnie  ce   bmd  cl  se  parlaiic  en  denx   «mi  Injis 
laisceaux  (jni    \(jnt    se    lixer    ouj: 
tidierculcx    j)osli'ro'iirfi    '/ex   apo- 
/thy><eH    tran!<L'erses    île    bi    prc- 
iiiii're,   de   la  deuxAèmc   d  quel- 
(jUcfoia     ausai     de     In     I  rtii^irinc 
l'crtèbri'  rorviralc. 

Rapports.  —  Ueconvert  par  le 
>lern(i-cl(''i(l()-niasl()ï(lien  à  .son  in- 
sertion occipito-niastoïdienne,  et 
par  la  partie  snpérieure  ilu  tra- 
pt''/.e,  il  devient  .sons-cntané,  entre 
le  bord  antérieur  du  trapèze  et  le 
bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
nuistoïdien  ;  il  est  recouvert  dans 
sa  partie  inférieure  par  le  rhom- 
boïde et  le  petit  dentelé  supérieur. 
Il  l'épond,  par  sa  face  antéi'ieure, 
aux  coni[)lexus.  au  long  dorsal  et 
au  transversaire  du  c(tn.  Son  bord 
externe  est  rejoint   et   longé   par 

l'angulaire;   son    bord    supérieur, 

très    court  et  très  oblique,   forme 

avec    celui    du    coté    opposé  et    la 

ligne  courbe  occipitale  supérieure, 

uji  triangle    dans  lequel  apparaît 

l'extrémiti''  supérieure  des  grands 

coniplexus. 


Gr.coiiiplex. 


Fio.  3iy.  —  SpliJnius. 


Action.  —  Le  splénius  prenant 
son  j)oint  fixe  sur  la  colonne  : 
1"  porte  la  tète  dans  l'extension  ; 

2'  l'incline  de  son  coté;  3"  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  vertu 
iluquel  la  face  se  porte  du  coté  qui  correspond  au  nuiscle  contracté'.  La  con- 
traction bilatérale  des  deux  splénius  produit  l'extension  directe. 

Innervation.  —  Le  firaiid  iierl'  (jccipital  ir.Vinold  envoie  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  UM  Miel  ([ui  remonte  jusfpia  son  insertion  occipitale.  Les  troisième  et  «luatrièiue 
l.ranclies  cervicales  postérieures  donnent  des  filets  à  sa  portion  inférieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Parfois,  surtout  dans  les  races  de  couleur,  le^  spicuius  de 
la  tète  et  du  ((.u  sniil  uetteiiuMil  séparés  jusqu'à  leur  origine  vertébrale.  Cliudzinski  les  a 
vus  séparés  par  un  intervalle  large  de  .j  mm.  —  Ou  a  trouvé  le  splénius  de  la  tète  divise 
iu  deuK  portions,  lune  allant  à  la  ligne  courbe  de  foccipital,  fautre  à  l'apophyse  mastoide. 
—  Chez  les  quadrupéd(>s,  les  splénius  s'insèrent  à  toute  la  hauteur  du  ligament  cervical 
postérieur;  chez  les  anthropoïdes,  les  insertions  cervicales,  un  peu  moins  étendues,  reinon- 
lenl  encore  plus  haut  (lue  chez  riiomme;  anormalement,  Thomme  peut  présenter  un  splé- 
nius dont  les  insertions  cervicales  remontent  jusiiu'à  l'apophyse  épineuse  de  l'atlas  (Cliud- 
zinski). —  Testnt  a  constaté  l'absence  du   splénius  du  cou  chez  un  nègre.  Macalisler  a  vu 
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i\(is  l'aiscemix  tléUiclu'^  ilu  splciiius  .•illaiit  ii  la  |)n)tiil)(M;iiic('  (iccipilalc.  l\irl'ois,  le  spii-niiis 
reçoit  un  faisceau  venant  de  ran/iulaiie  ou  de  Taponi-viose  des  nuisclcs  louiis  du  dos  ou  de 
celle  du  |i(>(it  d(>ntel('. 

fiHANI)  (;(IMPI.K.\(S.  —  M.  complexus  major. 

SiliK'-  à  l;i  |);irli(>  siij)ri-i(Min>  du  dosct  postôrioiirc  du  cou.  il  csl  li'i;ui^ulair<\  à 

sonimol,  Irouqui''   (»('(i|)ilal. 

Il  liait  ni  urni'Tal  :  1"  des  quatre, 
ciiuj  OU  .s/./'  piciilièi'cs  vertèbre!>  dor- 
siilo;  cl  ilr  1(1  septième  cervicale,  par 
dos  faisceaux  tendineux  assez  long's, 
lixés  au  sommet  des  apophyses  trans- 
verses, en  dedans  des  insertions  du  long' 
dorsal:  —  2°  pardenx  courtes  dents,  de>< 
ifiiatre  vertèbres  cervicnle^^  inférieures, 
à  Taidc  de  faisceaux  plutôt  charnus  que 
lendineux.  insérés  à  la  face  interne  des 
apophyses  articulaires  et  à  la  hase  des 
apophyses  Iransverses:  —  et,  assez  sou- 
N'ent,  par  \\n  ou  deux  faisceaux  charnus 
très  grêles,  de  l'apophyse  épineuse  <le 
la  septième  cervicale  et  de  la  première 
dorsale. 

Tous  ces  faisceaux  se  dirigent  d(!  has 
eu  haut  et  de  dehors  en  dedans,  d'autant 
plus  courts  et  plus  ohliques  qu'ils  sont 
y)lus  élevés;  ils  se  réunissent  pour  for- 
mer un  corps  charnu  qui  monte,  en  se 
rassemhlant  sur  les  côtés  du  ligament 
cervical  postérieur,  et  va  s'insérer  à  Toc- 
rijtital,  sur  inie  large  sui'face  rugueuse, 
située  entre  les  deux  lignes  courbes  de 
cet  os,  immédiatement  sur  le  côté  de  la 
crête  occipitale  externe. 

Le  corps  charnu  est  ordinairement 
l'oruié  de  deux  chefs  accolés.  Le  chef 
interne,  venant  des  vertèbres  dorsales,  est  étroit;  il  présente,  sur  la  partie 
moyenne  de  sa  face  postérieiue,  un  long  tendon  qu'il  ne  faut  point  confondre 
avec  ime  intersection  tendineuse  transversale  que  l'on  trouve  d'ordinaire 
près  de  l'extrémité  supérieure,  et  revêt  aiusi  l'aspect  d'un  nuiscle  digastrique. 
Ce  chei  interne  est  décrit  jiar  quel([ues  aualomistes  sous  le  nom  {\v  (JirjtiAiiique 
cervical,  hiventer  ecrvici^. 

Le  chef  externe,  plus  large,  conqjrenaut  des  lilu'es  d'origine  cervicale,  s'en- 
gage, par  son  bord  interne,  sous  le  chef  interne;  il  présente  à  l'union  de  son 
tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs,  une  intersection  aponévrotique 
transversale.  —  Le  grand  complexus  continue  au  cou  le  transversaire  épineux 
du  tronc  (fig.  .310)  :  c'est  le  lrcin>^verxairc  épineux  fie  lu  tète,  bien  qu'il  n'ait 
qu'une  parenté  éloignée  avec  ses  homologues  du  tronc.  S'il  es!  juste,  i'w  raison 


l''iG.  320.  —  Splénius.  vue  lalémle 
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tii:  couiplex 
(p.  Iranav. 

ilr.coinpiejc. 
(p.  épin.) 


(le  ocrlainos  (lidV'rciicr  iriiiscrlioii.  «le  h»  s(''i»ar('r  ilii  [raiisvcrsaire  t'-itiiuMix,  il  (>st 
plus  jiisle  t'iicdi'c  (If  lit'   le  (Ircrirc  (|ii'a|)n''s  (('liii-cl. 

Rapports.  —  ilciouvcrt  par  le  Irapè/r,  J«'  s|)lriiius  et  le  ]M'tit  cotuplexus,  et, 
l'ii  bas,  par  l(^  j)etit  ilciiiclé  supérieur,  rccovant  (iiiclciiicrois  par  sa  face  posté- 
rieure un  ou  plusieurs  faisceaux  du  lon^i-  dorsal,  il  recouvre  le  transversaire 
épineux,  les  (ihliques  et  les  droits 
postérieurs  de  la  tète.  Par  leur 
bord  interne,  lon^-.  les  coniplexus 
droit  et  jiaucbe  converf^ent  vers  le 
ligament  cervical  postérieur  et  la 

protubérance     occipitale     exierne.  yv        'r^  llif 'IMMM  i>ct.  conipl. 

Le  bord  exierne.  libre  et  h'ès 
court,  croise  le  petit  oblique. 

Variations    et    anomalies.   —   Les 

iuseilioiis  i)eiiveiit  iloscLMuIre  jusifu'à  la 
hiiilièinc  veiicbie  dui:<ale  et  remonter 
jusqu'à  la  première  cervicale  (Cliud- 
zinski).  De  iiiêmo,  les  insertions  épi- 
neuses peuvent  manquer  ou  descendre 
jus(iu'ii  la  cimiuiéme  dorsale.  Il  s'ana- 
stomose tantôt  ;ive(;  le  lony-  dorsal,  tan- 
tôt avec  le  petit  (■()mi)lexus.  Testnt  dé- 
crit sous  le  nom  (h;  grand  complexns 
profond  un  faisceau  étendu  de  la 
deuxième  vertélire  dorsale  à  l'occipital  et 
situé  en  avant  du  nuiscle  normal;  ce 
faisceau  très  rare  a  «Hé  vu  par  Henle. 


PETITCOMI'LL.KLS.  — M.complexusminor. 

C'est  lui  muscle  allonpé.  aplati, 
large  et  mince  dans  sa  partie  in- 
férieure, plus  étroit  en  liaut,  si- 
tué sur  les  parties  latérales  de  la 
nuque,  entre  le  grand  complexns 
et  le  transversaire  du  cou;  il  naît 

par  quatre,  cinq  ou  six  faisceaux,  de  la  base  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  dorsales  supérieures;  ces  faisceaux 
d'origine,  plus  tendineux  que  charnus,  étroitement  unis  avec  ceux  du  grand 
coniplexus,  se  fixent  dans  l'angle  rentrant  que  forment  les  apophyses  trans- 
verses et  les  apophyses  articulaires,  plus  près  de  la  transverse  au  dos,  uni- 
quement sur  l'articulaire  au  cou. 

Ces  faisceaux  se  réunissent  en  un  ventre  mince  et  plat,  orienté  dans  un  plan 
sagittal,  qui  monte  verticalement  entre  le  grand  complexns  et  le  transversair(> 
du  cou,  et  va  se  fixer  au  bord  postérieur  et  au  sommet  de  l'apophyse  )nos- 
loïde,  par  de  courtes  fibres  tendineuses;  il  présente  d'ordinaire  une  intersection 
tendineuse,  plus  ou  moins  marquée. 

Rapports.  —  Situé  dans  un  plan  sagittal,  le  petit  complexus  repose,  par  sa 
face  interne,  sur  le  grand  complexus,  dont  il  s'éloigne  dans  soutiers  supérieur, 
formant  avec  le  bord  externe  de  ce  muscle  lui  triangle  dans  lequel  on  aperçoit 


l'ii;.  :!"JI.  —  Les  complexu> 
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l'KTIT    CdMIM.KXlS. 


(ir.complea' 

(/'•  (■pin.) 


Hr.  cnmpl 
(p.  fransr) 


\o  petit  oblique.  La  face  externe  est  en  rapport  en  bas  avec  le  transversaire  (M 
l'angulaire,  en  haut  avec  le  splénius.  Par  son  bord  postérieur,  très  long,  le  petit 
coniplexus  reçoit  presque  toujours  un  faisceau  du  long  dorsal  :  aussi  (juclques 

analnniisles  décrivent-ils  ce  nuiscle  comme 
partie  céphalique  du  long  dorsal  sous  le  nom 
de  /o?î<//s.s//>??^s  cripitis  (Voy.  [ig.  20(1). 

Variations  et  anomalies.  —  l.c  i)otil  (Mim- 
plexus  peut  iiuiii(|iier.  —  .Macalisilor  l'a  vu  s'iiiséror 
spulemoiU  aux  tul)orculcs  poslcrieurs  des  apophyses 
Uansvorscs  tics  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales: il  a  observiî  assez  i'rcquemmeiit  des  petits 
cnmplexus.  constitués  de  la  fa(.oii  suivante  :  tleux 
chefs  absolument  distincts  et  insérés  tous  deux  eu 
haut  à  la  mastoïde  tandis  fpi'en  bas  l'iui  se  fixe 
aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  des  cinq 
dernières  cervicales,  rautre.  aux  cinq  premières 
dorsales.  C.hudzinski  a  trouvé  chez  un  nèf;re  un 
petit  com|)lexus  constitué  par  deux  faisceaux  dis- 
tincts à  leur  origine;  il  a  observé  un  faisceau  digas- 
trique  qui  anastomosait  le  petit  et  le  grand  com- 
jilexus.  —  Le  même  auteur  a  vu  riusertion  supé- 
rieure de  ce  UHiscle  s"étendre  .jus((ue  sur  la  ligue 
courbe  occipitale  supérieure,  disposition  constante 
chez  les  singes  anthropoïdes  (Duvernoy). 

Action  des  COmplexus.  —  Le  grand  et 
le  petit  complexus  :  i"  étendent  la  tète;  — 
2"  l'inclinent  légèrement  de  leur  côté.  D'a- 
près Sappev  et  ('ruveilbier,  le  grand  com- 
plexus imprime  à  la  tète  mi  mouvement  de 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée 
du  coté  opposé.  Duchenne  n'a  jamais  pu 
constater  dans  ses  expériences  l'existence  de 
ce  mouvement  de  rotation.  —  La  contraction 
bilatérale  des  complexus  produit  l'extension 
directe  de  la  tète. 


Fie..  322.  —  (Irand  complexu? 


Innervation  des  complexus.  —  Le  grand  reçoit  son  innervation  des  tmis  premières 
branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux  (Voy.  tig.  207).  Le  filet  (lue  lui  envoie  la  première 
|)aire  cervicale  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  pénètre  dans  le  milieu  de  la  face  antérieure 
du  grand  complexus:  son  faisceau  digastricpie  reçoit  un  Hlet  spécial  venu  du  grand  nerf 
occipital  d'Arnold  (Froment). 

Le  nerf  qui  se  rend  au  petit  complexus  vient  du  grand  nerf  occipital:  il  reçoit  aussi  des 
filets  des  troisième  et  quatrième  branches  cervicales  postérieures.  Ces  filets  se  portent  en 
dehors  et  en  arrière  et  pénètrent  le  muscle  par  sa  face  profonde. 


TILVNSVKHS.MIiK   DT  i'jn.—  M.  longissimus  cervicis  (Henle). 

Situé  en  debors  du  petit  et  du  grand  complexus,  en  dedans  de  la  partit»  supé- 
rieure du  long  dorsal  et  de  la  portion  cervicale  du  sacro-lombaire,  le  transver- 
saire du  cou  est  un  muscle  grêle  et  allongé,  étendu  des  apophyses  transverses 
des  premières  dorsales  aux  apophyses  transverses  des  dernières  cervicales. 

Il  naît  du  sommet  des  tipop/ty-^rs  lrnnsvrr>irs  des  cinq  |)remières  dorsales 
par  de  courts  tendons  auxquels  font  suite  les  libres  charnues.  Celles-ci  cons- 
tituent de  petites  languettes  qui  se  fusionnent  eu  un  corps  charnu  aplati  qui  se 
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porlc  vorliL-alciiUMit  en  liaiil  et  vient  se  toriiiiiKM"  sur  les  Othi'icif/i's  jxistr- 
fieurs:  (les  six  dernières  cervicales. 

f.e  Iransversaire  du  cou  est  souvent  uni  an  long  dorsal  et  au  petit  coniplexus. 
Aussi  peut-on  regarder  ces  trois  muscles  comme  constituant  un  seul  et  même 
système.  C'est  ce  ([ue  font  quelques  auteurs  et  notamment  Ilcnle  qui  rattacheni 
le  transversairc  du  cou  et  1(>  petit  coniplexus  au  hing  dorsal  sous  les  noms  de 
longissinms  cervicis  et  de  longissinuis  capitis  (fig.  .'il'»). 

Action.  —  11  incline  lali'ralenient  la  colonne  cervicale  de  son  eôlé. 

Innervation.  —  Le  traiisvorî-aire  du  ton  est  innervé  |)ar  les  Ijianclies  postérieures  des 
derniers  nerfs  cervicaux  et  des  |»reuiiers  dorsaux. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  transversaire  du  cou  est  extrènicnient  variable.  Il  n'est 
pas  rare  île  le  voir  prolonger  ses  origines  en  haut  jusqu'à  la  cinquième  cervicale,  en  bas 
jusqu'à  la  dixième  et  même  la  onzième  dorsale  (Theile);  inversement,  le  nombre  des  fais- 
ceaux d'origine  peut  se  réduire  à  trois.  —  Le  mode  de  terminaison  est  plus  constant. 
I/insertion  sur  l'ntlas  n'est  pas  rare;  celle  sur  Taxis  est  très  fréciuente.  Theile  la  regarde 
comme  normale.  —  L'union  avec  le  petit  coniplexus  et  le  long  dorsal  est  presque  constante. 

MUSCLES  DROITS  POSTÉRIEURS  DE  LA  TÈTE 

Au  nombre  de  deux,  ils  s'étendent  de  l'apophyse  épineuse  des  deux  premières 
cervicales  à  l'occipital,  continuant  la  série  des  muscles  interépineux,  qui  s'arrê- 
tent à  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

r.nWl)  OllOIT  PUSTEH1EL:K  de  la  tète.  —  m.  rectus  capUls  postenor  major. 

Triangulaire,  à  sommet  axoïdien,  aplati  de  dehors  en  dedans,  il  naît,  par  des 
fibres  tendineuses  et  charnues,  de  V apophyse  épineuse  de  l'axis,  sur  les  côtés  de 
la  crête  de  celle-ci  et  avant  ..  - 

sa  bifurcation.  D'abord  ar-  jM  "■ 

roudi,  il  s'aplatit  et  s'élar-    •  "'' 

git  en  montant  oblique- 
ment, en  dehors,  pour 
aller  s'insérer,  très  large, 
à  la,  moitié  externe  de 
la  ligne  courbe  inférieure 
de  Coccipital,  et  à  la  sur- 
face de  l'os  au-dessous  de 
celte  ligne. 

Rapports.  — Recouvert 
par  le  grand  coniplexus  et 
le  petit  oblique  au  niveau 
de  son  insertion  supérieure, 

il  répond  en  avant  à  l'occipital,  à  l'arc  postérieur  de  l'atlas.  Vn  tissu  cellulaire 
dense,  traversé  par  de  nombreuses  veines,  l'unit  à  toutes  ces  parties.  Ce  muscle 
limite  avec  les  deux  obliques  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  aperçoit 
l'artère  vertébrale  et  par  lequel  passe  la  branche  postérieure  du  premier  nerf 
cervical.  Les  petits  droits  postérieurs  de  la  tête  sont  encadrés  dans  le  triangle 
limité  par  les  deux  bords  internes  des  grands  droits  et  l'occipital. 


.,.Pi:l.  oblique 
.   l'el.  droit 
--  Gr.  droit  p. 
(»')■.  oblique 


Fk;.  32:{.  —  Muscles  profonds  de  l.i  nuipic 
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Action.  —  Il  ('•tend  la  UMe,  riiiclinc  dr  son  cùiv  ci  lui  imprime  un  mnuvo- 
ment  de  rotation  ([ui  porte  la  face  de  son  coté.  —  La  contraction  bilatérale  des 
i^rands  droits  })roduit  l'exteiisioii  directe. 

Innervation.  —  Son  ncif,  né  de  la  l)raiitlic  posti'iieure  de  la  piomièro  paire  «crvicale. 
-"enfonce  dans  la  lace  antérieure  du  muscle  où  il  s'épuise  après  un  très  court  trajet. 

Variatiotis  et  anomalies.  —  l.e  i^rand  droit  postérieur  de  la  tête  peut  manquer.  11 
peut  être  dédoublé  en  doux  faisceaux  (Macalister,  Wood.  l.edouble)  comme  cliez  le  cheval, 
le  chien,  etc. —  11  peut  recevoir  un  faisceau  venu  du  i^rand  complexus  ou  des  interépineux 
(Theile). 

l'P.TlT  DROIT  PdSTKHlErR  l)K   l.A  ÏKTK.  —  M.  reclus  capitis  posteriorminor. 

Rayonné,  triangulaire,  assez  épais,  il  s'attache,  })ar  un  iaisceau  de  fibres  ten- 
dineuses, à  la  face  latérale  du  tubercule  postérieur  (apophyse  épineuse)  de 
l'atlas,  se  porte  presque  verticalement  en  haut,  en  s'épanouissant  en  éventail  et 
va  s'insérer,  par  des  fibres  charnues,  au  tiers  interne  de  la  ligne  occipitale 
inférieure  et  à  la  surface  osseuse  placée  immédiatement  au-dessous  de  celle-ci. 

Rapports.  —  Kn  rapport  par  sa  face  postérieure  avec  le  complexus,  auquel 
il  est  uni  par  im  tissu  cellulaire  dense,  il  répond  par  sa  face  antérieure  au  liga- 
ment occipito-atloïdien  postérieiu".  Son  bord  externe,  très  oblique,  est  recouvert 
par  le  grand  droit;  son  bord  interne,  vertical,  est  séparé  de  celui  du  petit  droit 
«lu  côté  opposé  par  le  ligament  cervical  très  mince  en  ce  point. 

Action.  —  Il  étend  directement  la  tête;  d'après  Winslow,  il  paraîtrait  en- 
core u  avoir  pour  usage  de  garantir  les  membranes  articulaires  afin  quelles  ne 
soient  pas  pincées  dans  les  grands  mouvements  ». 

Innervation.  —  Né  de  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale,  le  nerf  de 
ce  muscle  se  porte  en  arrière,  en  dedans  du  nerf  du  grand  complexus  auquel  il  est  paral- 
lèle et  s'épuise  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  petit  droit  postérieur  est  signalée  par  Beau- 
tiis  et  Bouchard;  son  dédoublement  par  Wood.  Macalister,  Gruber,  Ledouble.  —  Chudzinski 
a  vu.  chez  un  nègre,  les  deux  petits  droits  postérieurs  envoyer  par  leurs  bords  internes  un 
petit  faisceau  musculaire  grêle  qui  allait  s'insérer  sur  le  raphé  médian  postérietîr.  • 

CHAND  OBLIQUE  DK  l.A  TÈTK.  —  M.  obliquus  capitis  inferior. 

Relativement  gros  et  épais,  fusiforme,  il  naît,  par  de  courtes  fibres  tendi- 
neuses, entremêlées  de  fibres  charnues,  de  la  face  latérale  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  l'axis,  excavée  par  cette  large  insertion,  se  dirige  très  obliquement  en 
haut,  en  avant  et  en  dehors,  et  va  s'insérer  par  de  courtes  fibres  tendineuses  à 
la  face  inférieure  de  l'apjophyse  transverse  de  tatlax. 

Rapports.  — Sa  fac<^  postérieure  est  recouverte  parle  grand  et  le  petit  com- 
plexus; sa  face  antérieure  répond  à  l'axis  et  au  ligament  atloïdo-axoïdien  pos- 
térieur. Un  tissu  cellulaire  dense  l'unit  aux  parties  voisines.  .l'ai  dit  comment 
son  bord  supérieur  circonscrivait  avec  le  grand  droit  et  le  petit  oblique  un 
espace  triangulaire. 

Action.  —  11  prend  son  point  fixe  sur  l'axis  et  porte  en  arrière  et  eji  dedans 
le  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  (|ui  représente  son  insertion  mo- 
bile; il  tourne  donc   la  face  de  son  <ôté.  f 
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Variations  et  anomalies.  —  l.i;  iléilouhlciiicnt  du  {j;raiid  oblique  esl  assez  lïcqinMil.  — 
Diiisy  a  signalé  un  faisceau  (|ui,  s'etant  isoltï  du  corps  charnu,  allait  s'insérer  à  rai)oi>li.vs(' 
inastoïde. 

Le  l(ji}f)  tirait  lalénil  de  lu  Ictc  est  un  mnscle  suruuinérain;  décrit  par  Ollo.  Il  va  du  lu- 
i)ercule  postérieur  de  la  deuxième  verlèbro  cervicale  à  l'occipital. 

IT/riT  OlUJtJI  I'".  —  M.  obliquas  capitis  superior. 

Il  naît  (lu  -idiitiiK't  et  île  la  j'arc  si/pi'ricitre  de  l'aj/itjj/iijsc  I iwai^i'i'rsr  de 
l'allas  par  un  Ironsscan  tendineux,  cntivinèlr  de  flln-cs  eliafiiiics ,  s(^  dirige 
obliquement    en    liaiil,   eu  arrière 

et  eu  dedans  (direction  inverse  de  I  ^ '']/(,, 

celle  du  grand  oblique)  en  s'élar-  V  '^.--vN- 

gissant  et  s'amincissant,  et  va  se 
fixer,  par  des  fibres  cliarnues  et 
un  faisceau  tendiiKMix  profond,  au 
tlcrH  exlcrnede  la  ligne  r())/rhc  in- 
férieure de  rorcipital,  ininiédia- 
tement  au-dessus  et  en  dehors  de 
l'insertion  du  grand  droit  <|u"il  re- 
couvre. 

Rapports.  —  Keeomert  j)ar  le 
grand  coniplexus  et  le  splénius,  il 
répond  par  sa  face  antérieure  à 
l'artère  vertébrale,  au  ligament 
atloïdo-occipital  et  à  l'insertion  du 
grand  droit.  Le  grand  oblique  est 
un  épineux-transversaire,  le  petit 

oblique   doit  être    rapproché    des        ,.-„.   ^^^L  -  Muscles  profonde 
intertransversaires    :    c'est    à    tort  vue  laicralc. 

qu(^  Cruveilhier  assimile  le  premier 

à  un  faisceau  du  long  dorsal,  alors  qu'il  doit  être  rapproché  des  faisceaux  supé- 
rieur du  splénius;  It^  même  auteur  fait  du  second  un  transversaire  épineux. 

Action.  —  Il  étend  la  tête  et  l'incline  latéralement  de  son  côté  lorsque  son 
action  est  isolée;.  Lorsque;  les  deux  petits  obliques  se  contractent  synergique- 
ment,  ils  produisent  l'extension  directe. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  noté  son  dédoublenienl. 

Innervation  du  grand  et  du  petit  oblique. —  Le  i;raud  oblique  de  la  léte  est  innerve 
par  le  rameau  inférieur  de  la  branche  ])nslérieure  de  la  première  paire  cervicale.  Le  grand 
nerf  occipital  lui  envoie  aussi  un  rameau  au  moment  où  il  le  croise. 

Le  petit  oblique  est  innervé  par  un  petit  rameau  venu  de  la  première  branche  posté- 
rieure cervicale.  Ce  rameau  monte  en  dehors  et  bientôt  se  bifun|ue  en  ])énétrant  dans  le 
muscle  où  il  s'épuise. 

Él'l-kPlNELX  l>r  COI'.  —  M.  spinalis  cervicis. 

Ou  rencontre  ordinairement  un  épi-épineux  du  cou  dont  le  développement 
est  d'ailleurs  très  variable,  même  sur  les  deu.x  côtés  d'un  même  sujet;  il  naîl 
d'ordinaire  des  épines  des  deux  cervicales  infériemvs  ou  dorsales  su]>érieures. 
et  va  s'attacher   aux  é[)iiies  de   la  deuxième  el    de    la   li'oisième  c^ervicales.  — 


a  nui|ue: 
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l'arlois   les    muscles  des  doux  cùlés  sont  réunis   m    un    seul,    phné  au-dessus 
des  épines,  dans  le  sillon  qui  sépare  leur  pointe. 

MUSCI.es   IXTERTRAXSVERSAIRES.  —  m   intertransversarii. 

^[useles  courts  el  arrondis  réunissant  les  apophyses  Iransverses  des  verlèhres, 
les  intertransversaires  doivent  être  étudiés  au  niveau  du  cou,  du  dos  et  d(>s 
lombes. 

INTKiniiANSV  K.nSAlHKS  Df  CdC 

Les  intertransversaires  du  cou  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
inlertransversaire,  l'un,  antérieur,  qui  a  la  valeur  d'un  intercostal,  l'autre  pos- 
térieur, qui  représente  un  inlertransversaire  proprement  dit.  Les  deux  pre- 
miers réunissent  les  apophyses  transverses  de  l'atlas  et  de  l'axis;  les  deux  der- 
niers l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  à  l'apophyse  transverse  de 
la  première  dorsale  et  à  la  première  côte. 

Les  intei-tfan>ivcr>iai)'e>i  postérieurs  sont  au  nondjre  de  sept.  Presque  en- 
tièrement charnus,  ils  naissent  de  (a  face  inférieure  de  la  gouttière  creusée 
sur  la  partie  externe  des  apophyses  transverses  et  descendent  s'attacher 
sur  la  partie  la  plus  externe  de  la  lèvre  postérieure  de  la  ijouttière  de  la 
vertèbre  sous-jacente.  Le  premier  de  ces  muscles,  allant  de  l'atlas  a  Taxis,  l'ail 
souvent  défaut  ou  se  confond  intimement  avec  le  splénius  ou  le  transversaire 
du  cou.  Le  septième,  assez  souvent  absent,  s'étend  du  tubercule  postérieur  du 
sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  au  sommet  de  l'apo- 
physe correspondante  de  la  première  dorsale. 

Les  intertransversaires  antérieurs,  également  au  nombre  de  sept,  sont  si- 
tués en  avant  et  en  dedans  des  précédents  :  ils  naissent  de  \a.  face  antérieure  et 
<lu  bord  inférieur  de  la  racine  antérieure  des  apophyses  transverses,  des- 
cendent verticalement  et  se  terminent  sur  le  bord  supérieur  de  la  racine 
antérieure  de  la  vertèbre  sous-jacente. 

Plus  larges  que  les  postérieurs,  ils  diminuent  de  volume  de  haut  en  bas.  Lo 
premier,  ordinairement  très  étalé,  se  hxe  sur  la  branche  antérieure  de  l'apct- 
physe  transverse  de  la  première  cervicale,  depuis  sa  base  jusqu'à  son  .sommet. 
En  partie  tendineux,  il  se  rétivcil  dans  le  voisinage  de  son  insertion  axoïdienne;  . 
le  sixième,  ordinairement  assez  mince,  se  termine  sur  le  sommet  de  l'apophyse 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale;  l'artère  vertébrale  passe  entre 
son  bord  interne  et  le  corps  de  la  vertèbre  pour  gagner  le  trou  de  conjugaison 
de  la  sixième  cervicale.  Le  septième  est  souvent  absent;  quand  il  existe,  il 
est  presque  entièrement  fibreux  :  il  naîtrait,  d'après  Theile,  en  arrière  de  la 
racine  postérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  et  viendrait 
se  terminer  sur  le  col  de  la  première  côte;  son  homologie  avec  les  autres 
Iransversaires  est  d'ailleurs  douteuse. 

Rapports.  —  Les  intertransversaires  poslérieiu-s  répcuident  en  avant  à 
rarlère  vertébrale,  ;\n  plexus  veineux  qui  accompagne  celte  artère,  au  nerf 
vertébral  et  aux  branches  antérieures  des  premiers  nerfs  cervicaux.  Il  snni 
recouverts  en  arrière  par  le  splénius,  l'angulaire  et  le  petit  complexus. 

Les  intertransversaires  antérieurs  répondent  en  avant  au  grand  droit  anté- 
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rieur  cl  ;ui  loii^  du  ((ui  :  eu  arrière,  ils  ré[)()iulen(  aux  iulerlransversaires 
[M)slérieurs,  séparés  ireiix  [)ar  Tarière  verléhrale  el  les  hraiiches  nulérieiires 
tl(>s  nerfs  eervi<'an.\. 

Action.  —  Les  inlcrlraiisversain»s  rapprochent  les  a[)o|)liyses  Iransvorses 
(les  vertèbres  sur  lesquelles  ils  s'attachent  et  impriment  ainsi  à  la  colonne  cer- 
vicale un  mouvement  de  tlexion  latérale. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  inlcrtransversaires  peuvent  se  (lédoiihler.  manquer. 
s"iiiserer  à  un  processus  lransversaii(î  ])lus  élevé.  —  C/csl  ainsi  ipit!  le  loiii;-  iuterlransver- 
saire  cervical  de  .'>anilirnri  est  cmislitui'  par  un  faisceau  clianui  ([ui,  né  de  la  cinfiuièmc 
vertèbre  cervicale  se  pinti"  aux  deiixième  el  troisième  vertèbres  cervicales. 

DIWMT  l.ATKUAI..  —  M.  reclus  capitis  lateralis. 

Je  décris  ici  le  droil  latéral  de  la  léfe.  qui  a  la  valeur  dun  Inlerlransversaire 
étendu  entre  les  parties  latérales  de  roccipital  et  les  apophyses  transverses 
de  l'atlas.  11  naît  :  l"  de  la  partie  externe  de  la  brandie  antérieure  de  l'apo- 
physe transversc  de  l'atlas;  2"  d'une  arcade  fibreuse  étendue  du  sommet  de 
cette  branche  antérieure  à  sa  base  d'implantation  sur  les  masses  latérales, 
par  un  tendon  assez  gréle  auquel  font  suite  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se 
réunissent  eu  un  corps  musculaire  court  et  aplati  qui  vient  se  fixer  sur  la 
l'ace  inférieure  de  l'apophyse  jug^ulaire  de  l'occipital,  frappant  une  empreinte 
triangulaire  rugueuse  à  sonuuet  dirigé  en  dedans  vers  le  condvle  de  l'occipital. 

Rapports.  —  11  répond  en  avant  à  la  jugulaire  interne,  aux  neuvième, 
dixième  et  onzième  paires,  à  l'apophyse  styloïde,  à  l'origine  des  muscles  sty- 
liens  et  au  digastrique;  en  arrière,  il  répond  à  l'artère  vertébrale  et  à  la  bran- 
che antérieure  de  la  première  paire  cervicale. 

Action.  —  11  incline  la  tête  de  son  côté. 

Innervation.  ^  f.e  droit  latéral  de  la  tète  reçoit  son  nerf  de  Tanastomose  qui  unit  les 
luernière  et  deuxième  paires  cervicales. 

INTRRTHANSVERSAIRES  DU  DO.S 

Les  intertransversaires  du  <Ios  sont  très  peu  développés,  surtout  au  niveau 
des  vertèbres  supérieures  où  les  ligaments  intertransversaires  en  représentent 
les  vestiges.  Cependant,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  quelques  lan- 
guettes charnues  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  infé- 
rieures. L'intertransversaire  qui  va  de  l'apophyse  transverse  de  la  douzième 
dorsale  à  l'apophyse  correspondante  de  la  première  lombaire  est  constant;  il 
rappelle,  par  sa  forme,  les  intertransversaires  lombaires. 

MUSCLES  LN'TERTHANSVKHSAIRES  DES  LOMIÎKS 

Les  muscles  inlertransversaires  des  lombes  sont  au  nond)re  de  cin(f.  Le  pre- 
mier réunit  les  apophyses  transverses  des  pi'emière  et  deuxième  vertèbres 
lombaires;  le  dernier  s'étend  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  lom- 
baire à  la  saillie  qui  représente  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
sacrée  (Voy.  fig.  3lt>). 

Chacun  de  ces  muscles  est  formé  d(>  deux  faisceaux  de  valeur  morphologique 
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cljlît'rente;  l'un,  Interne,  qui  repirscnte  le  vrai  naisdo  intertransversairc.  Tau- 
li'o,  externe,  qui  a  la  valeur  d'un  intercostal.  —  Lo  faisceau  interne  {M.  inter- 
l ransversarii  lumhonim  posteriores)  naît,  soit  du  tubercule  inamillaire, 
soit  de  lapophijHc  accessoire  de  chaque  vertèl)re  lombaire  et  va  se  fixer  sur 
le  tubercule  mamillaire  de  la  vertèbre  sous-jacente.  —  Le  faisceau  externe 
(A/,  intertransversarii  lumboriim  anteriores;  inlertransversarii  lumboruru 
/"ternies  de  Henle),  plus  volumineux  que  l'interne,  s'étend  du  bord  inférieur 
du  processus  costiforrne  de  citaquc  vertèbre  au  burd  supérieur  de  Vn/»)- 
jj/iyse  de  la  vertèbre  sous-jacente. 

Action.  —  Ils  iiuprimcnl  à  la  colonne  lombaire  un  niduvenient  de  llexidu 
latérale. 

(;A1{IU-:   DKS  I.O.MBES.  —  m.  illocostalis  lumborum. 

Aplati,  de  forme  quadrilatère,  le  carré  des  lombes  est  situé  sur  les  parties 
latérales  de  la  colonne  lombaire.  —  Il  est  formé  de  deux  portions,  l'une 
externe,  l'autre  interne. 

La  portion  externe, la  plus  volumineuse,  naît:  I"  du  bord  supérieur  du  liga- 
ment ilio-lombaire  ;  2»  de  la  cj-ôle  Iliaque  sur  une  longueur  de  2  ou  3  cm.  Cette 
origine  se  fait  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  des  fibres 
Iriidineuses  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus  externes.  Ces  fibres  cons- 
tituent par  leur  réunion  un  corps  musculaire  aplati  qui  monte  verticalement 
en  s'étalant  de  plus  en  plus.  Il  se  termine  :  1°  sur  le  sommet  des  apophyses 
transverses  des  premières  lombaires  ;  2'^  sur  les  parties  latérales  dit  corps  de 
la  douzième  dorsale  et  souvent  sur  Vaptophyse  transverse  de  cette  vertèbre; 
'.V'  sur  les  deux  tiers  Internes  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte. 

La  23ortion  interne,  située  sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  précédente 
qu'elle  croise  obliquement,  naît  du  sommet  des  apophyses  transverses  des 
quatre  dermères  vertèbres  lombaires,  par  les  languettes  charnues  qui  se  fu- 
sionnent en  une  lame  assez  mince.  Celle-ci  vient  se  terminer  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  douzième  côte  (Voy.  fig.  31'6). 

En  somme,  le  carré  des  lombes  est  formé  par  trois  ordres  de  fibres  :  1  "  des 
fibres  externes,  verticales  (fibres  ilio-costales)  ;  —  2"  des  fibres  internes,  obliques 
en  haut  et  en  dedans  (fibres  ilio-lombaires);  —  3"  des  fibres  encore  internes, 
mais  obliques  en  haut  et  en  dehors  (fibres  londjo-costales). 

Rapports.  —  Il  répond  en  arrière  au  ligament  lombo-costal  de  Henle 
(fig.  209),  à  la  masse  comnmne  qu'il  déborde  en  dehors.  En  avant  et  en  de- 
dans, il  est  en  rapport  avec  le  j)soas  dont  le  sépare  le  feuillet  antérieur  de  son 
aponévrose  d'enveloppe.  Entre  le  psoas  et  le  carré,  i)assent  le  grand  et  le  petit 
abdomino-génital.  Son  bord  supérieur  est  longé  par  le  douzième  nerf  intercostal. 
En  avant  et  en  dehors,  il  répond  à  la  face  postérieure  du  rein  dont  le  sépare  la 
eapsule  adipeuse;  à  droite,  au  colon  ascendant;  à  gauche,  au  colon  descendant. 

Action.  —  Lorsque  le  carré  des  bunbes  prend  soji  point  fixe  sur  la  crête 
iliaque,  il  abaisse  la  douzième  côte  et  incline  la  colonne  lombaire  de  son  côté. 
Par  son  action  sur  la  douzième  côte,  il  intervient  dans  l'expiration.  Lorsqu'il 
prend  son  point  fixe  eu  haul.  il  relève  le  bassiu  de  sou  côté. 
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Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  à.  la  fois  par  des  raniificalioii-  do  i,i  (loiizirnio 
paire  intercostale  et  par  des  filets  émanés  des  premiers  nerfs  lombaires. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  vu  le  carré  des  lombes  atteimln-  par  (|ucl(jues 
faisceaux  soit  la  dixième  rùte,  soit  le  corps  des  dixième  et  onzième  vertèbres  dorsales. 
1,'une  ou  Taulrc  des  [>arties  constitutives  du  muscle  peut  on  se  réduire  ou  augmenter  de 
volume. 

MISCI.KS  1.\TI;U1:1'1M:L\.  —  m.  intersplnales. 

Miisrics  courls  cl  ari'oiidis,  les  interépineux  rccouvrciil  les  apoplnsçs  rpi- 
iieuses;  ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace.  sc[)aics  l'un  de  laiilic 
j)ar  le  ligament  interépineux. 

Au  cou  il  en  existe  six  paires,  dont  la  j)reniière  réiinil  Va inijthiis.(;  épiiifuse 
de  l'axift  à  l'apophyse  de  la  tromèaie  cervicale,  la  dernière  réunissant  tes 
apop/iyses  de  la,  septième  cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Assez  épais 
et  de  forme  arrondie,  ils  naissent  et  se  terminent  sur  les  tubercules  de  Tex- 
trémilé  postérieure  des  apophyses  épineuses. 

JJans  la  réfjion  dorsale,  ils  font  le  plus  souvent  défaut;  cependant  il  ivest  pas 
exceptionnel  de  rencontrer  des  interépineux  entre  les  trois  premières  dorsales, 
et  il  est  constant  de  rencontrer  une  [taire  d'interépineux  entre  la  douzième  dor- 
sale et  la  première  lombaii'e. 

Aux  lombeSi  les  interépineux,  ])lats  et  minces,  s'altacheiil  sur  le  sommet  et 
le  bord  inférieur  des  apophyses  épineuses.  On  en  compte  cin([  paires  :  la  pre- 
mière réiuiit  les  apophyses  épineuses  de  la  première  et  de  la  deuxième  lombaire. 
La  cinquième  s'étend  de  l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire  au  bord 
supérieur  de  la  crête  sacrée. 

Aux  interépineux  connus.  Trolard  ajoute  un  interépineux  du  sacrum  :  «  Dans 
la  masse  musculaire  logée  dans  la  gouttière  sacrée,  on  trouve  tm  faisceau  épais 
qui  s'insère  en  bas  sur  les  tubercules  delà  crête  ouverte  à  ce  nivcm.  et  qui 
s'insère  en  haut  par  un  fort  tendon  à  l'apophyse  épineuse  de  la  première  sacrée 
ou  de  la  dernière  lombaire.  » 

Action.  —  Les  interépineux  rapprochent  les  apophyses  épineuses,  ils  sont 
donc  extenseurs  du  rachis. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CAUDALE 

L'atrophie  de  la  région  caudale,  que  nous  avons  vue  se  traduire  par  une  fusion 
et  une  diminution  des  éléments  squelettiques,  se  traduit  également  par  la 
régression  des  muscles  moteurs  du  coccyx;  ces  muscles  atrophiés  sont  au 
nombre  de  trois. 

L'extenseur   du    coccyx,  m.  sacro-coccygens  posterior.    homologue    dé  l'ex- 

tenseur  de  la  queue,  naît  de  la  face  poslérieux'e  des  deux  dernières  vertèbres  sa- 
crées, quelquefois  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  Inférieure  (Theile)  et  va  se 
terminer  sur  le  bord  de  la  petite  corne  du  coccyx  et  parfois  sur  un  tubercule 
situé  à  la  base  de  la  deuxième  pièce  coccygienne.  11  porte  le  coccyx  en  arrière. 
Son  absence  est  loin  d'être  rare.  Le  plus  souvent,  il  est  remplacé  par  un 
plan  aponévrotique  formé  de  fibres  étendues  du  sacrum  au  coccvx,  soit  direc- 
tement, soit  après  entrecroisement  sur  la  ligne  nn''diane.  Compris  entre  deux 
plans  aponévrotiques,  l'un  postérieur  formé  par  des  fibres  du  grand   fessier. 
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Taiitro  anti'rieur  oonsliltir  par  le  liiiamcnt  sacro-coccygion  poslôriour.  l'ex- 
tenseur du  coccyx  répond  sur  ses  j)arti('s  latérales  à  l'appareil  suspenseur  du 
pli  interfessier. 

Le  fléchisseur  du  coccyx,  m.  sacio-coccygeus  anterlor.  souvent  absent  un 
l'eniphué  par  un  trousseau  lihrenx,  naît  de  la  pai'tie  inférieure  de  la  face 
atitérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  de  la  première  j)ièce  coccvgienne, 
et  va  se  terminer  sur  la  face  antérieure  des  dernières  pièces  cocevgiennes  en 
entre-croisant  ses  fibres  avec  celles  du  llécliisseur  de  l'autre  côté.  Appli(|ué 
contre  le  coccyx,  ce  muscle  est  en  rapport  en  avant  avec  la  terminaison 
des  artères  sacrées  moyennes  et  latérales,  avec  la  glande  de  Luscbka,  les  gan- 
glions coccygiens  du  sympatbiquo  et  la  paroi  postérieure  du  rectum. 

C'est  l'homologue  delabaisseur  de  la  queue  des  mannnilères. 

L'abducteur  du  coccyx,  m.  abductor  coccygeus,  iscliio-coccygieu.  naît  : 
I"  de  la  l'ace  interne  de  l'épine  sciatiquc  :  2"  de  l'insertion  sciatique  du  petit 
ligament  sacro-sciatique  ;  3"  de  la  partie  voisine  de  l'aponévrose  de  l'obtura- 
teur interne.  Cette  origine  se  fait  par  des  fdu'es  charnues,  entremêlées  de 
nombreuses  fibres  aponévrotiques.  Ces  libres  se  dirigent  en  bas,  en  arrière  et 
en  dedans,  et  viennent  se  terminer  sur  le  bord  externe  du  coccyx  et  sur  la 
partie  inférieure  des  bords  correspondants  du  sacrum.  L'ischio-coccvgien  com- 
prend dans  sa  constitution  un  grand  nombre  de  fibres  tendineuses  qui  accusent 
sa  tendance  à  l'atrophie. 

Rapports.  —  La  lace  inférieure  de  l'iscbio-coccygicn  répond  au  ])etit  liga- 
ment sacro-sciatique  auquel  elle  adhère  intimement.  On  s'accorde  d'ailleurs 
aujourd'hui  à  regarder  ce  ligament  comme  ime  portion  de  l'ischio-coccvgien 
envoie  de  régression;  il  ferait,  paraît-il.  défaut  chez  les  animaux  ayant  un 
abductevu-  de  la  queue  bien  développé.  La  faci;  supérieure  du  muscle  continue 
le  plan  musculaire  formé  par  la  face  supérieure  du  releveur.  Légèrement  con- 
cave en  haut,  en  avant,  et  en  dedans,  elle  répond  aux  faces  latérales  du  rectum 
dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  sacro-recto-génitale;  à  l'épanouissement 
des  ^•aisseaux  hypogastri(|ues  et  aux  plexus  sympathiques  correspondants.  Le 
bord  antéro-inférieur  du  muscle  est  contigu  au  bord  postérieur  du  releveur.      , 

Action.  —  L'action  de  l'ischio-coccygien  en  tant  que  moteur  du  coccyx  est 
|)our  ainsi  dire  mille.  Il  prend  part  avec  le  releveur  de  l'anus  à  la  constitution 
«lu  diapbi'agme  pelvien. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION   COSTALE 

MUSCLES  LNTERCOSTAUX 

Les  muscles  intercostaux,  comme  leur  nom  l'indique,  sont  situés  entre  les 
côtes  dont  ils  remplissent  les  intervalles.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  pour 
<'haque  espace.  ■ —  Il  y  en  a  donc  onze  paires.  On  divise  les  intercostaux  en 
intercoaUntx  externe»  et  intercostaux  internes. 

INTi:i{(JOS'JALX  EXTERNES.  —  M.  intercostales  externi. 

Les  intercostaux  externes  s'étendent  d'une  côte  à  une  autre  depuis  les  arti- 
culations costo-transversaires.  jusqu'à  l'extrémité  externe  des  cartilages  cos- 
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l.iii.x.  Ils  II  (tcciijM'iil  (Inné  (|ii('lcs  trtiis  ([iiarts  piisti-ricurs  des  espaces  iiilcrcos- 
laiix.  Les  inUnvosUiux  externes  naisseni  sur  /n  li'-vrc  cxlrmc  île  In  f/OKtta'rc 
ili-  lit  côte  sripérieidi'.  Celle 
nrifiiiie  se  lait  par  iinplantatioii 
directe  des  libres  cliariiues  el 
par  quelques  libres  t<'iulineuses. 
Ces  fibres  se  portent  en  bas  et 
en  avant  et  viennent  se  fixer 
sur  le  bord  supéricui-  ilr  lu  i 
ciîtr  inférieure.  Cbaque  iiilei- 
costal  externe  constitue  une 
nappe  ini-charnue.  mi-tendi- 
neuse dont  i'(''j)aisseur  peu  con- 
sidérable en  arrière  au<itiienle 
ensuite  pour  diminuer  de  nou- 
veau en  avant.  Au  niveau  des 
extrémités  externes  des  carti- 
lages costaux  les  fibres  ebar- 
nues  disparaissent  complète- 
ment et  sont  remplacées  par 
des  fibres  aponévrotiques  qui 
conservent  la  direction  des  fi- 
bres cbarnues. 


Fk;.  :{2.j.  —  Cdiipcs  lies  iiiloivuslaux. 


Ordinairement  l'extrémité  antérieure  des  intercostaux  supérieurs  se  rap- 
procbe  davanta^n'  de  la  ligne  médiane  que  celle  des  intercostaux  des  espaces 
inférieurs.  Au  niveau  du  jyremier  espace,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  premier 
intercostal  externe  arriver  au  contact  du  sternum. 

Rapports.  —  Les  intercostaux  externes,  recouverts  en  dehors  par  une 
mince  t(jile  celluleuse,  sont  en  rapport  avec  les  deux  pectoraux,  les  grands  el 
les  petits  dentelés,  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique.  Leur  lace  interne  est 
en  rapport  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  avec  l'intercostal  interne  correspon- 
dant dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  et,  pour  les  clas- 
siques, par  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  En  arrière,  les  intercostaux 
externes  sont  en  rapport  avec  une  toile  fibreuse  qui  prolonge  lintercostal 
interne  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  avec  l'aponévrose  endothoracique  et  la 
plèvre  pariétale.  Ils  sont  traversés  par  les  rameaux  perforants  postérieurs  el 
latéraux  des  intercostaux   internes. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  dernier  muscle  inleiroslal  exteinc  peut  maaquer.  — 
Il  existe  un  ou  plusiouis  muscles  intercostaux  externes  suinuméiaires  lorsqu'il  y  a  une  ou 
plusieurs  eûtes  supplémentaires.  —  (Juelijues  libres  des  intercostaux  externes  peuvent  se 
continuer  plus  ou  moins  directement  soit  avec  le  p-rand  oblii(ue,  soit  avec  le  j;rand  dentelé. 
—  Les  intercostaux  externes  des  i)remier  el  quatrième  espaces  présentent  des  insertions 
cliondrales. 

IXTERCUSTALX  INTKH.NES.  —  M.  intercostales  interni. 

Les  intercostau.x  internes,  plus  minces  que  les  précédents,  s'étendent  dans 
chaque  espace  intercostal  de  l'angle  des  cotes  au  sternum.  Obliques  en  bas  et 
eu  arrière,  ils  croisent  à  ani-i-le  aiiru  la  direction  des  intercostaux  externes.  Leur 
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mode  (luii^ino  varie  suivant  1(>  poinl  euiisidéré,  cmimie  Tdiil  établi  les  rerhor- 
<hes  récenles  (le  Smiigoiix  (Tli.  Paris.  IS1I4).  Eu  arrière  et  dans  le  voisinage 
fie  Tangle  des  côles  ils  naissent  uiii(|iiciiieiil  de  la  Icrrr  infci-nc  de  la  gouttière 
soifs-roslalc  et  se  portent  en  bas  et  en  avant  ponr  aller  s'insérer  sur  le  bord 
sKpérietir  de  la  rôle  sous-jarentr.  Plus  en  avant,  ils  naissent  par  deux  ordres 
de  libres;  les  unes,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  naissent,  comme  les  fibres 
de  l'intercostal  externe,  de  la  lèvre  externe  de  la  r/outtière  sotis-ro^itale,  les 
autres,  beaucoup  plus  clairsemées,  s'attacbent  sur  la  lèvre  interne  de  la  même 
ifOKttièrr.  (Juelques-unes  de  ces  fibres  s'attacbent  sur  la  face  interne  de  la  côte 
sus-jacente  et  vont  même  se  continuer  avec  les  fibres  de  l'inlennstal  interne  de 
Tespace  intercostal  supérieur  (Cruveilbier). 

De  cette  origine  résulte  la  formation  d'un  canal  liuiité  en  baut  par  la  gout- 
tière sous-costale,  en  dehors  et  en  dedans  par  les  deux  portions  du  muscle  qui 
lonvergent  inférieurement.  A  ce  niveau  c'est  dans  cette  gouttière  et,  par  con- 
séquent, daiis  un  dédoublement  de  l'intercostal  interne  que  cheminent  lex 
raisseauxct  nerfs  intercostaux.  De  là,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et 
en  arrière,  constituant  par  leur  ensemble  une  lamelle  aplatie,  mince  en  arrière, 
])lus  épaisse  en  avant,  que  segmentent  des  prolongements  du  feuillet  aponévro- 
tique  qui  tapisse  la  face  interne  du  muscle  (aponévrose  endo-thoracique).  Ces 
faisceaux  s'insèrent  inférieurement  par  l'intermédiaire  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques,  sur  le  bord  supérii'?(r  de  la  rote  sous-jacente. 

Rapports.  —  Dans  leurs  trois  (juarts  postérieurs,  ces  muscles  sont  recou- 
verts par  les  intercostaux  externes,  dont  ils  sont  séparés  par  une  couche  de 
tissu  celluleux.  C'est  dans  cette  couche  que  cheminent  les  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux.  Souligoux  a  montré  que,  plus  en  avant,  c'est  dans  l'épaisseur 
même  de  l'intercostal  interne  que  cheminent  ces  organes.  Par  leur  face  interne 
les  intercostaux  sont  en  rapport  avec  l'aponévrose  endo-thoracique  et  la  plèvre. 
(Voy.  Schéma  A  et  D.  fîg.  31").) 

Variations  et  anomalies.  —  Les  dixième  et  onzième  muscles  intercostaux  internes, 
onlinaiiement  très  loduits,  peuvent  manquer.  —  Les  fibres  des  derniers  intercostaux  se 
continuent  directement  avec  les  fibres  du  petit  oblique;  —  très  souvent  les  intercostaux 
internes  se  fusionnent  avec  les  sous-costaux:  —  les  intercostaux  internes  peuvent  être  con- 
stitués par  deux  faisceaux,  l'un  intercostal,  l'autre  interchondral,  nettement  distincts 
(Schr.emaker.  Macalister.  etc.).  —  Ce  sont  surtout  les  muscles  troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  intercostaux  qui  présentent  cette  division.  —  Les  interccistaux  des  trois 
premiers  espaces  peuvent  s'étendre  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 

Action.  —  Le  riijc  des  iiilerinsiaiix  est  un  des  ])()iiils  les  |)lus  discutés  de  la 
pbvsiologie  muscidaire. 

Deau  et  Maissiat  (Arc/dves  générales  île  médecine,  1842-1843),  et  Jobelin 
(Etude  critique  sur  les  muscles  intercostaux,  T/i.  de  Strasbourg,  1870). ont 
dressé  la  liste  des  multiples  opinions  émises.  Nous  la  reproduisons  ici,  en  lui 
ajoutant  quelques  travaux  plus  récents,  dont  nous  empruntons  l'indication  au 
Manuel  de  physiologie  du  professeur  Mathias  Duval. 

Ces  opinions  peuvent  être  réduites  à  sept  : 

1"  I>es  interi'oslaux  externes  et  internes  sont  les  uns  et  les  autres  inspira- 
teurs (Dorelli.  Sénac,  Doerbaave,  W'inslov,  llaller,  i'.nxier,  Dnrjiesne  de  Bou- 
logne, Marcellin  Duval); 
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2"  Ils  sont  1rs  uns  et  les  autres  t-xpiraleurs  (Vésalo.  Dicuicrhrock.  Sahaticr, 
lîeau  ot  Maissiat,  etc.); 

3"  Les  iulf'iY'Ostaux  externos  sontcxpiratonrs  ot  los  intornc^  snul  inspirateurs 
(Galion,  Hai'tholin); 

4"  Les  intercostaux  externes  sont  inspirateurs  ot  los  intercostaux  internes 
inspirateurs  (Spiegcl,  Vesling,  Hamburger)  ; 

"i"  I>es  intercostaux  externes  ot  internes  sont  à  la  fois  inspirateurs  ot  expira- 
teurs (Magendie); 

(•''  Le  rôle  des  intercostaux  varie  suivant  respace  intercostal  considéré.  C'est 
ainsi  que  pour  Sibson  et  Hermann  «  les  intercostaux  externes  sont  partout  ins- 
pirateurs, excepté  à  leur  partie  ant<';rieure  dans  les  cinq  espaces  intercostaux 
inférieurs;  les  intercostaux  internes  sont  inspirateurs  à  la  partie  antérieure  des 
cinq  premiers  espaces,  partout  ailleurs  expirateurs  »  ; 

7"  Les  intercostaux  externes  ot  internes  sont  passifs  dans  les  niouvenienls 
d'inspiration  et  d'expiration  et  font  l'office  d'une  paroi  immobile  (Van  Hel- 
mont,  Arantius,  Cruveilhier),  ou  bien  ils  se  contractent  mais  seulement  pour 
résister  pondant  ces  deux  mouvements  soit  à  la  pression  do  l'air  extérieur, 
soit  à  celle  de  l'air  intérieur  (Kuss  et  Matbias  Duval). 

Cette  dernière  opinion,  qui  est  la  plus  généralement  admise,  a  été  modifiée 
récemment  par  Wilmart  qui  a  conclu  :  1"  que  les  intercostaux  internes  ot 
<'xternes  sont  inspirateurs  et  expirateurs  en  faisant  office  de  paroi  rigide;  2" que 
les  muscles  des  premiers  espaces  sont  inspirateurs  et  expirateurs  par  modifica- 
tion des  diamètres  thoraciques  transverses  seulement;  3°  que  les  intercostaux 
des  dixième  et  onzième  espaces  sont  inspirateurs  et  expirateurs,  par  modifica- 
tion des  diamètres  transverses,  longitudinaux  et  antéro-postérieurs  du  tborax 
(L.  Wilmart,  Contribution  à  l'étude  de  l'action  des  muscles  intercostaux. 
Journal  de  la  société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
1894,  n'>  4»i). 

Il  est  difficile  de  cboisir  entre  les  opinions  multiples,  d'autant  plus  que  les 
mêmes  moyens  d'investigation  ont  donné  entre  les  mains  des  difîérents  obser- 
vateurs los  résultats  les  plus  variés.  C'est  ainsi  que  l'expérimentation  directe  a 
démontré  à  Duchenne  que  les  intercostaux  sont  tous  inspirateurs  alors  que, 
en  se  basant  sur  la  même  expérimentation.  Beau  et  Maisslat  ont  affirmé  qu'ils 
sont  oxpiratours.  Il  nous  semble  d'autre  part  bien  difficile  d'accorder  une 
grande  confiance  aux  démonstrations  géométriques  ou  aux  appareils  comme 
celui  d'Hamburger,  reproduisant  dans  des  figures  ou  appareils  trop  scbémati- 
ques  les  muscles  en  question. 

Les  observations  cliniques  de  Duchenne  ont  peut-être  une  importance  plus 
grande  ;  cependant,  l'impossibilité  dans  laquelle  il  était  de  constater  l'état  des 
surcostaux  enlève  beaucoup  de  valeur  à  ses  conclusions. 

D'ailleurs,  il  nous  semble  que  l'importance  de  la  question  a  été  exagérée. 
L'étude  phylogénique  des  intercostaux,  la  tendance  de  leurs  éléments  contrac- 
tiles à  être  remplacés  par  du  tissu  fibreux  nous  montrent  d'une  façon  nette  que 
ce  sont  des  organes  en  voie  de  régression  dont  l'importance  physiologique 
diminue  do  jour  en  jour. 
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3Iusclos  courts,  aplatis,  do  forme  triangulaire,  les  surcostaux  sont  ('•Icndiis 
dos  apophvsos  transversos  de  la  dernière  cervicale  et  dos  onze  premières  dorsales 
aux  douze  côtes.  — Dans  la  pari  ie  i  nier  ion  re  du  thorax,  ils  sont  formés  de  doux 
faisceaux  :  l'un,  intoriu'.  va  à  la  côte  sous-jaceute  (surcostal  court):  raiitic. 
externe,  plus  long,  saute  une  eùte  (surcostal  long.  fig.  .SU»). 

SiucosTAix  c.OLiiTs  {Lcval.  cost.  brèves).  —  lis  s'étendent  du  sommet  dune 
apophyse  transverse  à  la  c<Vte  immédiatement  sous-jacente.  Ils  sont  au  mnuhre 
de  douze.  Le  premier  va  de  l'apophyse  transverso  de  la  dernière  cerxicale  à  la 
premièi'e  cote;  le  dernier,  de  l'apophyse  transverse  de  la  mizième  dorsale  à  la 
douzième  cote.  Ils  naissent  dit  sommet  des  opop/iyses  par  un  petit  tendon 
cvlindrique  qui  s'épanouit  hientot  on  demi-cone;  à  ce  tendon  font  suite  les 
lihres  charnues  qui  divergent  en  éventail  et  vont  s'attacher  sur  la  face  posté- 
rieure et  sur  le  bord  supéneur  de  la  côte  sous-jacente,  entre  la  tubérosité  et 
l'angle  de  cette  cote.  D'aspect  triangulaire,  ils  sont  épais  et  charnus  au  niveau 
de  leur  bord  interne,  minces  et  tendineux  vers  leur  bord  externe.  Leur  vo- 
lume va  en  augmentant  do  haut  en  bas.  Tandis  que  l'insertion  costale  des  sur- 
costaux supérieurs  ne  dépasse  pas  deux  centimètres,  celle  des  siuTostaux 
inférieurs  atteint  quatre  centimètres  et  au  delà. 

LoxHS  sLucosTAux  {Lcvot.  cost.  lougi).  —  Plus  superliciels  et  plus  (>xternes 
que  les  précédents,  les  longs  surcostaux  se  rencontrent  au  niveau  des  espaces 
intercostaux.  Ils  naissent  aussi  du  sommet  des  apop/iyses  transverses,  immé- 
diatement à  coté  et  en  dehors  dos  précédents,  mais  vont  se  terminer  non  pas  sur 
la  côte  sous-jacente,  mais  sur  la  suivante,  sautant  ainsi  une  côte  et  deux 
espaces  intercostaux,  (^ette  insertion  se  fait  on  dehors  de  celle  du  court  surcbs- 
lal,  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte.  Ils  sont  d'ordinaire  au  nombre  de  quatre. 
Le  premier  va  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  dorsal»»  à  la 
neuvième  côte;  le  dernier  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  do  la  dixième 
dorsale  à  la  douzième  côte.  Plus  tendineux  que  charnus,  ils  augmentent  de 
volume  de  haut  on  bas.  Le  supérieur,  très  réduit,  fait  souvent  complètement 
<léfaut. 

Action.  —  Prenant  leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transyerses.  ils  élèvent 
les  côtes  et  sont  inspirateurs. 

Variations  et  anomalies.  — Moig-agni  a  observé  la  fusion  ilcs  diffcienls  surcnslaux  on 
un  muscle  uni(|ue  situé  de  chaque  côté  du  rachis.  —  Très  fréiiueinnient  le  premier  surtostal 
se  continue  avec  le  scaléne  postérieur.  —  Les  longs  surcostîiux  sorU  constnnts  d.ins  leur 
existence  mais  variables  dans  leur  situation  et  leur  confifîuration. 

MUSCLES  ENDO  THORACiaUES 

On  trouve,  appliqués  sur  la  face  interne  do  la  cage  thoraciquo,  un  uuiscle 
aplati  et  triangulaire,  situé  derrière  le  sternum  {le  triangulaire  du  sternwu) 
et  une  série  de  petits  muscles  reliant  i^n  arrière  la  face  interne  dos  différonles 
«ôtos  {\&<,  sous-costaux).  Albinus,  Meckol,  Rosenmidior,  etc.,  et  la  uiajorité 
des  anatomistes  considèrent  le  triangulaire  du  sternum  (;omme  représentant  le 
reliquat  d'im   muscle   presque  totalement  disparu,  le  triangulaire  du  thorax  : 


MUSCLES  ENDO-ÏIIORACIQUES. 
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llt'iilc  lui  (Idiiiic  If  iiiiiii  (le  //vnî.s-y*'ys//s  l/iorftrix  anirriof.  Mais  laiidis  (|iii'  l'un 
s"acc'ord('  à  coiisiilrrcr  les  soiis-fostaiix  coiiiiiic  imc  (h'-pciidaiico  des  iiilcrcostaiix 
inti'nii's.  raiiatdiiiislc  alliMiiand  los  regarde  «•umiiic  rcpiV-sentaiit  un  miiscio 
(mi(|ii('  (|ii"il  ii|)[H'll(>  //v/;^.s■(V'/■.s/^^■  llutnirU  po^h'rior,  partie  postérieure  d'iiii 
Iransvcrsc  du  lh(»ra\.   ddut  le  Irianiiulairc  lornic  la  |)arli<'  aiif(''ri(Mii'('. 


T1UAN(;i:LAIHK  DC  STKKNIM.    -  m.  stemo  costalis. 

Muselé  eourt  et  aplati,  eu  grande  partie  tendineux,  ce  muscle  nait,  par  une 
courte  aponévrose,  dos  bords  laW'raux  dr  Vappondkr  .ryphoido,  des  parliez 
latérales  du  tiers  inférieur  du  corps  du  sternum  et  souvent  dit  cartilage  de 
In  quatrième  côte.  A  cette  aponévrose  fout  suite  les  fibres  charnues,  qui  se 
portent  en  dehors,  les  inférieures  horizontalement,  les  supérieures  en  suivant  un 
Irajet  obliquement  ascendant;  elles  s'ordonnent  en  digitations,  qui  vont  se  ter- 
miner par  de  courbas  fibres  tendineuses  au  bord  inférieur  et  à  la  face  interne 
des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  cartilages  costaux. 

Souvent  les  fibres  supérieures  viennent  s'attacher  sur  le  deuxième  cartilage 
costal;  de   même   il  n'(>st  pas 
rare    de    voir   les    fibres   infé- 
rieures se  teruilner  sur  le  car- 
tilage de  la  septième  cùte.  ^    /  \  / 

Rapports.  —  Ku  rapport 
en  avant  avec  la  face  posté- 
rieure du  sternum,  les  cartila- 
ges costaux,  les  muscles  in- 
tercostaux et  les  vaisseaux 
mammairesinternes,  il  répond 
[)ar  sa  face  postérieure  au  pé- 
ricarde et  à  la  réflexion  de  la 
plèvre  costale. 

Action.  —  Le  triangulaire, 
prenant  son  point  fixe  en  bas, 
abaisse  les  cartilages  costaux  ; 
il  est  donc  expirateur. 

Variations    et   anomalies.   — 

Le  trjangulniie  du  sternum  est  l'un 
(les  muscles  les  plus  variables  tle 
réconomie.  Très  souvent,  presque 
toujours,  il  se  continue  avec  le 
transverse  dont  il  n'est  ({u'utie 
dépendance  llioraciiiue.  (Juel(|ues- 
nnes  de  ses  (limitations  peuvent 
s"arr(^'ter  sur  les  cartilages  (postaux  Fk;.  ."j2(j. 
sans  atteindre    le   sternum.  —  Le 


Triangulaire  du  slernuiu    ((ra])r('s  Ifenle). 


triangulaire  peut  manquer,  (^tre  très  réduit,  ou  au  contraire  présenter  des  digitations  sup- 
plémentaires. Il  n"est  pas  rare  de  voir  une  de  ses  digitations  allant  à  la  première  cùte.  Il 
peut  s'arrêter  au  (|uatriètne  cartilage  costal.  —  Il  peut  être  constitué  par  deux  faisceaux 
bien  distincts  dans  toute  leur  étendue.  Macalister  a  vu  certains  faisceaux  de  ce  muscle 
s'isoler  complètement. 


ll'OmiEn.] 
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.MISCLK^  ^^Ors-COSTAIX.  —  M.  subcoslales. 

Siliiés  oalif  la  plèvre  costale  et  les  intercostaux  internes,  à  2  ou  3  cm.  en 
dehors  de  rarliculaiion  coslo-vertébrale,  les  sous-costaux  sont  de  minces  lan- 
auettes.  charnues  à  leur  partie  moyenne,  tendineuses  à  leurs  deux  extrémités, 
descendant  ohliquemcnl,  en  lias  ol  en  dedans,  de  la  face  interne  d'une  cote  à 
la  deuxième  cote  sous-jacenle. 

Théoriquement  ils  devraient  être  au  noml)re  de  dix,  le  premier  allant  de  la 

première  cùte  à  la  troisième;  le  dixième,  delà  dixième  côte  à  la  douzième.  Mais 

cette  disposition   est  absolument   exceptionnelle:  le  premier  des  sous-costaux 

fait  presque  toujours  défaut  et  l'absence  d'un  eerlain  nombre  d'entre  eux  est 

fréquente. 

Variations  et  anomalies.  —  Parfois  les  sous-coslaux  paraissent  se  continuer  les  uns 
avec  les  autres  et  constituent  île  lonp-s  corps  charnus  étendus  île  la  troisième  à  la  dou- 
zii-me  cùte  (Macalister).  —  Teslut  a  observé  Talisence  de  tous  les  sons-costaux  inférieurs. 

DIAI'IIHAC.MK.  —  M.  diaphragma. 

Muscle  plat  et  ravonné.  le  diaphragiiie  constitue  une  cloison  uiusculo-tendi- 
neuse  qui  divise  la  grande  cavité  du  tronc  en  deux  cavités  secondaires,  le 
Ihoi'ax  et  l'abdomen. 

Forme.  —  Le  diaphraorme  à  la  forme  d'une  voûte  implantée  autour  de  l'ori- 
lice  inférieur  du  thorax.  Pour  bien  apprécier  cette  forme  sur  le  cadavre,  quel- 
que précaution  est  nécessaire.  Veut-on  examiner  le  diaphragme  par  sa  face  su- 
périeure, il  faut  éviter  d'ouvrir  la  cavité  abdominale  et  exercer  une  certaine 
pression  sur  son  contenu,  pour  donner  au  diaphragme  la  forme  qu'il  possède 
sur  le  vivant. 

Veut-on  étudier  le  muscle  par  sa  face  concave,  on  ne  le  peut  que  si  les  deux 
cavités  pleurales  sont  intactes,  car  leur  ouverture  a  pour  conséquence  imnu'"- 
diat«  Taffaissement  de  la  voûte  diaphragmatique. 

(iCtte  voûte  est  d'ailleurs  loin  d'être  rég-ulière.  Ses  dimensions  transversales 
l'emportent  de  beaucoup  sur  les  dimensions  antéro-poslérieures.  Cette  prédo- 
minance des  dimensions  transversales  apparaît  ti"ès  nette,  lorsqu'on  examine 
le  diaphragme  par  sa  face  postérieure;  on  voit  alors  qu'elle  est  due  en  grande 
partie  à  la  profonde  échancrure  que  présente  en  arrière  la  coupole  diaphragma- 
tique.  Cette  échancrure,  creusée  par  la  saillie  des  corps  vertébraux,  tend  à  divi- 
ser la  voûte  du  diaphrag-me  en  deux  voûtes  secondairi^s.  l'une  droite,  l'autre 
gauche  (lig.  328). 

Cette  tendance  à  la  division  en  deux  voûtes  secondaires  s'accentue  encore 
grâce  à  V irréffula rite  de  (a  courbure  du  diaphruf/utc.  La  partie  centrale,  sur 
laquelle  repose  le  cœur  est  comme  repoussée  en  bas  par  le  poids  de  ce  viscère. 
Les  parties  latérales  sont  au  contraire  fortement  convexes  et  la  convexité  est 
beaucoup  plus  marquée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  (Voy.  lig.  330). 

La  forme  du  dia])hragnu\  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  est  celle  qu'af- 
fecte le  muscle  sur  le  cadavre,  en  expiration  forcée.  Sur  le  vivant  cette  forme 
est  modifiée  au  cours  des  mouvements  respiratoires.  Pendant  l'inspiration,  les 
deux  coupoles  latérales  disparaissent  et  se  hisionnenl  en  une  voûte  unique 
dont    le   point  culminant   répond   à   la   partie    nioyeniu'    du    diaphragme.    Si 
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l"(»ii  en  ci'dil  lc>  l'iLiiiiTs  ili'  llciikc  (|iii  ;i  soiii  iiciisciiiciit  ('•(ikIk'-  les  iik  i(lilir;il  idiis 
(le  r())'iii('  (lu  (li;i|»lir;iiiiii('  (IIkxki;,  Vo/y.  minl.,  \'\'^.  2(»  et  2S),  le  iiiiisclc  afîec- 
tcniit  alors  raspccl  (1*1111  (■('tiic  li'(»ii(|ii(''.  Va'[U'  l'orim'  Naric  ciicdrc  sons  l'in- 
lliii'iR-c  (II'  ilil1V'i-ciiU  l'ailciirs  :  iiiodiiirahoii  des  pi'cssioiis  iiilra-alxloiii  iiialc  on 
llioraci(|n(',  ordre  |)li\>i(doi:i(|nc  on  |talliol<tL:i(|iic,  conliiinralion  i\\\  llio- 
rax...  etc..   clc 

Me  ces  vai'iahons  de    l'ornii-   n'^snllcni    roriM'niciii  (|ncl(|ih's  \arialions   dan-   la 


Fi(i.  327.  —  L(?  (liapIna^Mio,  swo  i)OSl('ii(^urf>  (d'apn-s  Boiir^orv  ol  Jaeol)). 

lo|)(j^a'aplii('  ^(MKJralc  du  diaphra^ini'.  VAwv.  un  indi\  idu  ('ii  état  dY-xpiration 
forcée,  une  li^ne  horizontale,  tanprente  à  la  partie  la  plus  élevée,  c'est-à-dire 
à  la  partie  droite  de  la  coup(jle  diaphrag-inatique,  passe  immédiatement  au- 
dessus  de  l'extrémité  steriiale  du  f[uatrième  cartilage  costal,  l.'ne  tangente  à  la 
partie  gam  lie  de  la  même  coupole  coupe  ce  cartilage  soit  au  niveau  de  sa  par- 
tie moyenne,  soit  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Chez  certains  individus,  le 
diaphragme  peut  remonter  très  haut  et  atteindre  le  niveau  de  la  troisième  cote. 
Inversement,  chez  d'autres  sujets,  la  courhure  du  diaphragme  est  beaucoup 
moins  marquée,  et  son  point  culminant  no  déborde  pas  l'extrémité  sternale  du 
cincpiième  intercostal. 

Le  diaphragme  comprend  deux  parties,  l'une  cent  raie  ,a  poni''v  lOtiqui' ,  l'antre 
périiili/'ilquo,   r/ioi-nw. 

Centre  phrénique.  — \.a  jifirlie  cenlrob'  (centi-e   phréniqne.  centrum 
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Iciulinosmn.  apoiu'urosis  diaphragmalis.  sponiliiiii  llclni(tnlii)  se  prôscnlc  sous 
laspecl  (111111'  nappe  tondiiicuso.  icsplciKlissaiilc  cl  iiacivc:  elle  allcclc.  siiivanl 
la  comj)a raison  classique  depuis  W'iiislow,  la  l'orme  d'une  leiiille  de  Irèlle  dont 
le  pédicule  sérail  remplacé  par  la  larpc  écliancriire  (|ui  embrasse  les  corps 
verléhraux.  Les  Irois  folioles  de  ce  Irèlle  aponévroli([iie  se  dislini^uenl  en  fo- 
liole antérieure,  foliole  droite  el  foliole  gauche. 

La  foliole  antérieure  ou  moyenne  est  ordinairement  plus  développée  <[ue  les 
deux  autres.  Etendue  surtout  dans  le  sens  transversal,  elle  s'approche,  par  son 
extrémité  antérieure  très  arrondie,  de  la  face  postérieure  du  sternum.  Il  est 
rare  qu'elle  soit  absolument  médiane,  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elh^ 
est  n/ilaldemenl  déviée  à  gauche  du  plan  médian.  —  Les  folioles  latérales,  plus 


Œ^„l,hn,,r 


Ins.  .cyph. 


Or.  r.car. 


l'aise,  d'assoc.  Aorte 


Dand.  siq>. 


FiG.  328.  —  Centre  phréniciue, 


allongées,  le  cèdent  en  surface  à  la  foliole  antérieure;  elles  sont  réunies  à  la 
partie  centrale  du  trèfle  par  une  partie  rétrécie  qui  leur  forme  nne  sorte  de 
pédicule.  ]3ans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  foliole  droite  est  plus  étendue 
que  la  foliole  gauche.  Le  trou  de  la  veine  cave  esl  taillé  en  plein  centre  phré- 
nique  ;  nous  le  décrirons  plus  loin. 

Portion  charnue.  — •  C/est  sur  la  périphérie  du  centre  aponévrotique  que 
viennent  se  fixer  les  libres  charnues.  Celles-ci  se  détachent  de  toul  h'  pov.rlour 
(le  l'orifice  infé rieu r  du  thorax.  Ix^s  unes  naissent  de  la  colonne  lond)aire(po/'- 
tion  vertébrale) ;  —  les  autres  des  six  dernières  cotes  (portion  costale):  —  les 
autres  enfin  de  Vexlrémité  inférieure  du  sternum  [portions  ternale).  L'en- 
semble de  ces  origines  décrit  mie  courbe  assez  régulière,  située  dans  un  plan 
fortement  oblique  en  arrière  el  en  bas  el  dont    le    degré   d'obruiiiilé  est  donné 
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j);irhi  dislance  verticale  qui  sépare  rapiifiidicc  .\y|)liuï(lr  de  lu  lioisit'iiii"  \filrliie 
Ininbaiiv    (Vny.  (iii.  X\\  ). 

Portion  vertébrale.  -  Lrs  Hhresde  la  |»urli(m  verl»''brule  se  délaclieiit  : 
1"  (/t's  '•o/-yys  des;  vertèbrt's  lonihoiri'^:  2"  d'une  a  rende  aponévrotiquo  étendue 
du  corps  delà  première  ci  de  la  deuxième  Irunhaire  à  l'apophyse  Iraiisverse  de 
la  première  londjaire,  arcade  (|ui  eudirasse  l'origine  du  |»s(»as. 

Les  fibres  (|ui  uaissenl  des  corps  vertébraux  se  «iniupent  eu  deux  (aisceaiix 
lrian«ruiaires.  /rx  j/illcif<  du  il.ii(ithrfi(jm('. 

Le  pi/.ii'rdroil,  plus  volumineux  ([ue  le  gauche,  nail  du  corps  de  la  tieuxième 
et  de  la  troisième  vertèbres  lombaires  et  des  disques  Intervertébraux  qui  réunis- 
sent ces  deux  vertèbres  entre  elles  et  aux  vertèbres  voisines,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  Tori^Lrine  de  ce  pilier  se  prolonger  jusque  sur  la  quatrième  lombaire.  Cette 
origine  se;  fait  par  un  large  tendon  étalé  sur  la  partie  antérieure  des  corps 
vertébraux.  Ce  tendon  présente  dans  sa  disposition  d'assez  grandes  variétés; 
en  général,  sa  partie  principale  est  formée  par  un  large  faisceau  vertical  ve- 
nant du  corps  de  la  troisième  lombaire.  En  dfdiors.  ce  faisceau  principal  est 
renforcé  par  un  deuxième  faisceau  également  vertical,  mais  beaucoup  plus 
gréle,  se  détachant  du  corps  de  la  deuxième  lombaire.  En  dedans,  il  reçoit  une 
série  de  fibres  tendineuses  (jui  l'abordent  oblicjuemenl.  Ces  fibres,  venues  de 
la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  sont  d'autant  plus  courtes  et  se  raj)- 
prochent  d'autant  plus  de  riiorizontale  que  leur  origine  est  plus  élevée.  Assez 
souvent  on  les  voit  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté 
opposé,  formant  ainsi  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  un  véritable 
raphé  tendineux  dont  les  fibres  sintriquent  avec  celles  du  grand  ligament 
longitudinal  antérieur.  Ainsi  formé,  le  tendon  du  pilier  se  dirige  en  haut,  en 
avant  el  ini  peu  en  dehors,  abandonnant  peu  à  peu  la  face  antérieure  des  corps 
vertébraux  pour  se  placer  sur  leur  face  latérale  droite.  Ce  tendon  donne  nais- 
sance aux  fibres  charnues  par  ses  deux  faces  et  par  son  bord  externe.  Son  bord 
interne  resté  libre  se  recourbe  en  dedans,  pour  se  continuer  au  niveau  de  la 
ligne  médiane  avec  le  bord  interne  du  tendon  du  pilier  gauche.  Les  fibres 
charnues,  d'abord  condensées  en  un  faisceau  assez  épais,  ne  tardent  pas  à 
s'étaler  et  forment  ainsi  une  lame  aplatie,  de  forme  triangulaire.  Les 
inoyeiuies  montent  directement  en  haut  et  en  avant  et  viennent  se  fixer  sur 
l'échaiicrure  postérieure  du  centre  piirénique,  tout  [près  de  son  sommet.  Les 
fibres  externes  obliquent  légèrement  en  dehors  et  viennent  s'insérer  sur  le 
bord  droit  de  l'échancrure.  Les  fibres  internes  se  dirigent  en  dedans,  fran- 
(diissent  la  ligne  médiane  et  vont  se  jeter  dans  le  pilier  gauche  dont  elles  cons- 
tituent la  partie  interne. 

Le  pilier  (jciHchc  présente  une  disposition  à  peu  près  analogue,  mais  ses  ori- 
gines vertébrales  sont  toujours  moins  étendues.  Le  plus  souvent,  le  tendon  d'ori- 
gine ne  se  fixe  que  sur  la  deuxième  lombaire  et  les  disques  intervertébraux 
adjacents;  lorsqu'il  s'attache  sur  la  troisième  lombaire  son  insertion  sur  cette 
vertèbre  est  toujours  beaucoup  moins  forte  que  celle  du  pilier  droit;  uni  à 
ce  dernier  par  son  bord  interne,  il  donne  naissance  à  des  fibres  charnues  dont 
les  plus  internes  l'abandonnent  pour  gagner  le  pilier  droit,  tandis  que  les 
moyennes  vont  se  fixer  au  sommet  et  les  externes  au  bord  gauche  de  l'échan- 
crure postérieure. 

[l'ûIUŒK.j 
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CiMiiiiie  on  le  voit,  les  deux  piliers  s'unissent  :  1''  parle  Jjord  inlerne  de  leur 
tendon  d'origine;  2'^  par  les  deux  faisceaux  anastouiotiques  qu'ils  s'envoient 
jt'ciproquement. 

De  l'union  des  deux  piliers  résulte  une  arclie  tendineuse  élancée  de  l'ornie 
régulière,  qui  limite  avec  la  l'ace  antérieure  des  corps  vertébraux  un  orifice 
livrant  passage  à   l'aorte.  —  De  niènie.  l'entre-croisement  des  deux  faisceaux 


Psnan 


Ca  rvc 


PU.  d)\  PU.  f/auclie 

Fiii.  :52y.  —  Inserlion.s  vertébrales  :  les  iiilicis. 


<liarnus  détermine  la  formation  d'un  deuxième  orifice,  Vorifice  œsophntjien. — 
l.a  disposition  des  deux  faisceaux  musculaires  qui  circonscrivent  ce  dernier  pré- 
sente les  plus  grandes  variétés.  Le  plu?  souvent,  comme  l'avait  bien  remarqué 
Alljinus,  le  faisceau  émané  du  pilier  gauche  passe  en  avant  de  celui  qui  vient 
(In  pilier  droit.  Toutefois,  dans  quelques  cas,  c'est  ce  dernier  qui  est  le  plus 
antérieur;  pour  quelques  anatomistes  et  notamment  pour  Bichat.  ce  serait  la 
disposition  normale.  Le  faisceau  émané  du  côté  droit  est  renuirquable  par  sa 
constance;  à  ce  point  de  vue,  il  contraste  singulièrement  avec  celui  venu  du 
pilier  gauche,  dont  l'absence  est  relativement  fréquente. 
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Le  ((irps  (li.iniil  lie  (li.iriiii  lit  •<  ilcii.N  jdlirrs  |)i'i''S<'iitf  iiil  on  deux  iiilcistifOS 
rellulciix  :  lim,  iiilcnif.  ((Histaiit.  livic  passaffc  au  fri'und  sj)laii(liiii(|ur';  l'autn'. 
t'xlerui',  qui  lait  .souvent  {lélaut,  est  traversé  par  le  conlou  du  syiupalliique. 
Lorsque  ces  interstices  seproloiiprent  inlV-iieureiinMit  jusqu'à  l'ori^rine  vertél)rale 
du  pilier,  déterminant  ainsi  la  division  de  son  tendon,  le  pilier  unique  que 
nous  avons  décrit  se  trouve  divisé  en  deux  et  même  trois  piliers  secondaires. 
Dans  tons  les  ras,  les  deux  |»iliers  externes  sont  beaucoup  plus  grêles  que  le  pi- 
lier interne;  leur  lendfin,  déjefé  latéralement,  descend  moins  bas  ([ue  le  ten- 
don de  ce  derniei-. 

Cette  division  de  chaque  pilier  en  trois  piliers  secrjndaires  ne  peut  être  re- 
gardée comme  une  disposition  anatomique  constante;  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  en  effet,  le  grand  sympathique  pénètre  dans  la  cavité  abdominale  soit 
par  le  même  orifice  que  le  grand  splanchnique,  soit,  plus  souvent  encore,  entre 
le  pilier  et  les  libres  émanées  de  Tarcude  du  psoas.  En  revanche,  le  passage 
du  grand  splanchnique  à  travers  les  pilieis  étant  constant,  on  peut  considérei- 
comme  constante  aussi  la  division  de  chaque  pilier  en  deux  piliers  secondaires, 
l'un  interne,  l'autre  externe.  Le  premier,  pilier  principal,  est  le  plus  volumi- 
neux, il  répond  an  pilier  interne  île  Theile.  Luschka,  etc.  Le  deuxième,  plus 
grêle,  l'orme  un  véritable  y>///c/-  nfrex><()iri'  :  c'est  le  pilier  moyen  de  ces  auteurs. 
—  Il  faut  avouer  d'ailleurs  que,  si  dans  quelques  cas  la  séparation  de  chaque 
pilier  en  deux  piliers  est  ti'ès  facile,  dans  d'autres  elle  devient  tout  à  fait  arti- 
ficielle. 

Arcade  du  psoas.  —  V arcade  qui  embras.se  l'origine  du  p.soas  se  dé- 
tache du  corj)s  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire;  elle  est  souvent  confondue,  à 
ce  niveau,  avec  les  libres  externes  du  tendon  des  piliers.  Elle  décrit  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  bas,  contourne  le  bord  externe  du 
psoas  et  vient  s'attacher  en  arrière  de  ce  muscle  sur  la  face  antérieure  de  Yopo- 
jjhytic  lransver!<e  de  la  première  lombaire,  près  de  la  base  de  cette  apophy.se. 
Dans  quelques  cas,  c'est  sur  l'apophyse  de  la  deuxième  lombaire  qu'elle  va  se 
terminer.  Chez  certains  sujets,  cette  arcade  ne  prend  d'ailleurs  sur  les  apo- 
phvses  transverses  que  des  insertions  très  limitées  et  se  continue  alors  en 
grande  partie  avec  le  ligament  cintré  du  diaj)liragme  que  nous  étudierons  plus 
loin.  Les  libres  charnues  qui  naissent  de  cette  arcade  constituent  un  plan  nnis- 
culaire  aplati,  souvent  continu,  parfois  divi.sé  par  plusieurs  interstices  celluleux 
plus  ou  moins  développés  en  deux  ou  trois  faisceaux  secondaires.  Ce  plan  ré- 
pond au  pilier  externe  des  anatomistes  allemands.  Les  fibres  les  j)lus  internes 
sont  toujours  séparées  du  bord  externe  du  pilier  correspondant  par  un  inter- 
valle très  net,  à  travers  lequel  le  sympathique  passe,  ordinairement,  dans  la 
cavité  abdominale.  Toutes  les  fibres  de  ce  plan  viennent  se  fixer  sur  la  partie 
postérieure  des  bords  latéraux  de  l'échancrure  du  centre  phrénique. 

Portion  costale.  —  Les  fibres  charnues  de  la  portion  costale  se  déta- 
chent des  six  dri-nières  côtes  et  de  trois  arcades  apionévrotirpies  réunissant  la 
dixième,  la  onzième  et  la  douzième  côte  et  l'apophyse  transverse  de  la  j)re- 
mière  lombaire.  Les  libres  charnues  qui  s'attachent  sur  le  septième  arc  costal 
forment  une  digitation  aplatie,  large  de  quatre  travers  de  doigt  environ,  qui 
se  lixe  sur  la  face  interne  i\n  cartilage  costal   au   niveau  de  son  tiers  moyen. 
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Celte  digilalion  est  soiivenl  (livist'-c  eu  liois  on  (jiialrr  lan^iieHes  qui  s"ealre- 
eroi?;enl  avec  des  lan^iietles  i(leiilu|iies  du  transvcrsr.  —  La  difiilation  qui 
nail  de  la  huiliènie  rote  se  détache  de  la  nioilir  cxlcnic  dv  son  carlilaiic  —  Au 
niveau  de  la  neuvième  eùlr.  les  fibres  charnues  naissent  à  la  fois  de  la  j)ortion 
osseuse  et  de  la  portion  cartilagineuse  de  cet  arc  costal.  —  Les  fibres  venant 
des  septième,  huitième,  neuvième  côtes  s'intriquent  avec  les  libres  du  Irans- 
verse.  Mais,  à  ce  niveau,  il  n'y  a  jamais  continuité  de  libres  entre  les  (h'u.x 
nuiscles,  comme  Ta  bien  montré  Luschka.  dans  fimportant  mémoire  qu'il  a 
consacré  à  l'étude  des  insertions  costales  du  diaphragme  (Llscuka.  ICbcr  den 
Hippenursprunof  des  Zwerchfelles.  Arch.  de  Millier,  1837.  p.  333). 

Au  niveau  des  dixième  et  onzième  cotes,  les  libres  charnues  s'insèrent  sur  la 
face  interne  de  Textrémlté  antérieure  de  ces  os,  immédiatement  en  arrière  de 
leur  extrémité  cartilagineuse.  L'origine  sur  la  douzième  côte  est  des  plus  varia- 
bles. Tantôt  elle  se  fait  par  un  petit  faisceau  charnu  très  grêle;  plus  rarement, 
c'est  mie  large  digitation  qui  occupe  toute  la  moitié  externe  de  la  côte.  —  La 
plupart  des  fibres  qui  s'attachent  sur  les  trois  dernières  côtes  se  continuent 
avec  les  filires  du  transverse.  Cette  continuité  se  fait  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  intermédiaires  aux  deux  muscles  et  adhérentes  aux  côtes  par  leur  fac(> 
externe;  on  peut  cependant,  avec  quelques  précautions,  les  séparer  de  ces  der- 
nières en  conservant  la  continuité  du  diaphragme  et  du  transverse. 

Arcades  aponévrotiques.  —  Les  fibres  qui  naissent  des  trois  arcades 
aponévrotiques  postérieures  forment  ce  que  Luschka  appelle  la  jiorllrni  intci- 
rostale  du  tliap/iro'jrnc. 

La  première  de  ces  arcades  va  du  sonimel  de  la  dixième  côte  à  celui  de  la 
onzième;  la  deuxième  unit  les  extrémités  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côtes; 
la  troisième  s'étend  de  l'extrémité  de  la  douzième  côte  à  la  face  antérieure  et 
quelquefois  au  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  première  ou  de  la 
deuxième  lombaire. 

Cette  dernière  arcade  {Hyamcnl  cintré  du  dioji/irutjme  de  nos  classiques) 
est  regardée  par  certains  auteurs  (et  notamment  par  Tuffier  et  Lejars,  Archives 
de  P/iysiologie,  janvier  1891)  comme  une  simple  dépendance  de  l'aponévrose 
postérieure  du  transverse.  Nous  avons  toujours  pu  l'isoler  dans  nos  dissections; 
et  nous  pensons  que  cette  arcade,  qui  réunit  les  côtes,  ou  les  apophyses  trans- 
verses qui  ont  la  valeur  de  côtes,  doit  être  regardée  comme  un  véritable  liga- 
ment intercostal. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  le  nondire  des  fibres  charnues  qui  naissent  sur  l'arcade  du 
carré  des  lombes  varie  heaucoup  suivant  les  sujets.  Dans  quelques  cas  elles 
forment  un  plan  continu  intermédiaire  aux  libres  insérées  sur  la  douzième 
<ôte  et  à  celles  qui  vont  s'attacher  sur  l'arcade  du  psoas.  D'autres  fois,  les  plus 
externes  de  ces  fibres  font  défaut;  parfois  même  le  faisceau  du  ligament  cintré 
manque  en  totalité.  Il  existe  alors,  entre  la  portion  costale  du  diaphragme  et 
sa  partie  vertébrale,  un  es])ace  absolument  déj)ourvu  de  fibres  musculaires,  au 
niveau  duquel  le  tissu  cellulaire  rétro-rénal  coniniunique  avec  le  tissu  cellu- 
laire sous-pleural  :  c'est  V/nalU'<  coxlo-lonihuire. 

Portion  Sternale.  —  Les  libres  de  la  p(»rlion  slernale  naissent  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  face  postérieure  du  slerniiin.  |>;ir  de   courtes  fibres  aponé- 
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Vl'otiqiu's  cl  \(»iil  se  (rriiiincr  sur  l;i  |i;iilic  aiili-rinirc  de  l.i  roliitlf  iimmIuiiic. 
Elles  se  groupcnl  (irdinairciiiciil  (le  Cac-nn  à  iurincr  deux  pclils  faisceaux  char- 
nus séparés  sur  la  ligne  médiane  par  un  inlerslice  celluieux.  Parfois,  cel  infer- 
sticp  fait  défaut  et  la  portion  sternale  représente  un  plan  <'liarnu  iiidi\is.  Ordi- 
nairement la  |)ortion  sternale  est  séparée  de  la  portion  costale  par  un  inlerslice 
assez  large,  la  fcnle  de  Larrei/.  Cet  inlerslice  est  souvent  comblé  en  partie  par 
un  petit  faisceau  qui  se  délaclie  de  la  face  postérieure  de  Taponévrose  anté- 
rieure du  muscle  Iransverse.  Souvent  d'a[)rès  Tlieile.  ce  petit  faisce.iu  n'allein- 
drail  pas  le  ci-nlie  |)liréui(juc  eL  se  lixerait  sur  le  j)éi'itoine. 

Architecture.  —  I.''  diaiilnagmc  peut  être  considéié  couiuie  l'oruK'  j)ar  la 
réunion  dune  série  de  muscles  digaslriques  dont  le  centre  plirénique  représen- 
lerait  le  tendon  intermédiaire.  En  fait,  l'étude  de  l'architecture  de  la  portion 
<enlrale  montre  que  le  centre  est  essentiellement  constitué  par  des  fibres  ten- 
dineuses se  continuant  par  leurs  deux  extrémités  avec  des  fibres  charnues. 

Dans  l(>s  folioles  latérales,  ces  fibres  tendineuses  forment  une  nappe  continue 
dirigée  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Dans  la  foliole  antérieure,  elles  pa- 
raissent beaucoup  moins  nombreuses  et  cheminent  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  (^es  fibres,  que  l'on  pourrait  appeler  fibres  fondamentales,  sont  mainte- 
nues par  des  fibres  qui  les  coupent  obliquement  et  qui  paraissent  constituer 
un  véritable  si/><tèmr  d'fUisoriation. 

Ces  fibres  d'association  dont  la  citiilinuilé  avec  les  fibres  charnues  est  en- 
core plus  malaisée  à  démontrer  que  pour  les  fibres  précédentes,  se  groupent 
de  fa(;on  à  donner  naissance  à  deux  bandelettes  de  direction  générale  transver- 
sale. Ces  bandelettes,  vues  depuis  longtemps  par  Sanlorini,  ont  été  bien  dé- 
crites par  ïheile  et  surtout  j)ar  Dourgery.  La  bandelette  su|)érieure  (bande- 
lette antéro-poslérieuri!  de  lîourgerv)  chemine  sur  la  face  convexe  di/  rentre 
p/tvéntquc.  Elle  naît  comme  le  montre  la  ligure  300  de  toute  l'étendue  de  la 
foliole  droite,  se  dirige  en  avant,  passe  en  arrière  de  l'orifice  de  la  veine  cave, 
et  vient  s'épanouir  sur  la  foliole  antérieure.  —  La  handeletle  inférieure  (ban- 
deletle  demi-circulaire  posU'iieure  de  Hourgery)  doit  être  étudiée  sur  la  face 
concave  du  diaphragme  (Voy.  fig.  320).  Elle  apparaît  sur  la  face  inférieure 
de  la  foliole  droite,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  et  forme  la  partie  anté- 
rieure de  l'orifice  de  la  veine  cave.  Au  delà,  elle  se  recourbe  en  arrière  et  vient 
s'épanouir  dans  la  foliole  gauche.  Au  niveau  du  point  oii  elle  j)rend  part  à  la 
constitution  de  l'orifice  quadrilatère  et  près  de  sa  terminaison,  elle  est  à  la 
fois  visible  sur  les  deux  faces  du  centre  phrénique.  —  Ces  deux  longues  ])an- 
delettes  ne  constituent  pas  à  elles  seules  tout  le  système  d'association;  mais  les 
autres  fibres  qui  remplissent  ce  même  rùle  sont  encore  mal  connues.  D'ailleurs 
il  parait  exister  dans  l'archilecture  du  centre  phrénique  d'as.sez  grandes  varia- 
lions  individuelles. 

Orifices.  —  \a'  diaphragme,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  au  cours  de  noire 
descrijttion,  [)résenle  trois  grands  orifices,  livrant  passage  à  la  veine  cave,  à 
l'aorte  et  à  l'œsophage. 

L'orifice  de  la  veine  cave  (foramen  ven;e  cav;e.  f.  dexlrum,  f.  quadrilate- 
rum),  le  plus  grand  des  trois,  présente,  un  diamètre  de  3  centimètres  à  3  cen- 
timètres et  demi  environ.  Pla<é  en  plein  cenlre  phrénique  à  l'union  de  la  fo- 
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liulc  niriliaiio  ot  ilo  la  foliole  droite,  il  est  ilistant  dCnviron  2  cm.  du  j)laii  mr- 
dian.  Hépoiidant  pendant  l'expiralion  au  l)ord  supérieur  du  corps  de  la  neu- 
vième dorsale,  il  s'abaisse  d'un  <fiiliinètn'  environ  jK-inlaiit  les  lirandes  inspi- 
rations (Luschka). 

l*our  la  plupart  des  auteurs,  il  aurait  la  l'orme  d'un  ([uadrilatère  limité  par 
quatre  bandelettes  se  coupant  ])erj)endiculairement  et  diuit  les  an<::les  seraient 
émoussés  par  des  bandelettes  obliques.  Tbeile  et  Bour^^erv  lui  donnent  av(>e 
plus  de  raison  une  forme  ellipsoïde.  Reportez-vous  à  la  Hy:.  '^'2*.),  vous  vovez  que 
le  tiers  antérieur  de  cet  (U'ifice  est  formé  par  la  bancUdette  semi-circulaire  inté- 
rieure, ses  deux  tiers  postérieurs  par  la  bandelette  semi-circulaire  supérieure. 
Au  point  de  croisement  des  deux  bandelidtes.  il  existe  deux  commissures;  mais 
étant  donné  que  les  fibres  de  la  liandelette  semi-circulaire  supérieure  s'enrou- 
lent autour  de  l'cnùtice.  les  commissures  de  celui-ci  S(»nt  à  peine  marquées.  — 
La  veine  cave  inlérieure  remplit  totalenn-nt  l'orifice  ([ui  lui  li\  re  passag:e.  Elle 
est  unie  à  ses  bords  par  un  tissu  fibreux  très  serré  qui  lui  interdit  tout  déj)la- 
cement.  Inutile  d'ajouter  qu'en  raison  de  sa  structure  exclusivi'ment  aponévro- 
tique.  l'orifice  ne  saurait  exercer  aucune  action  sur  le  calibre  de  la  veine. 

[.'orifice  aortiquo  (liiatus  aorticus.  foramen  sinistrum.  inferius).  est  limité 
en  avant  et  sur  les  côtés  par  l'arcade  aponévroli([ue  qui  unit  le  bord  interne 
des  deux  piliers,  et  en  arrière,  par  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Il  n'est  pas 
exactement  médian,  mais  le  plus  souvent  dévié  à  pauclie.  De  forme  ovalaire.  il 
est  allongé  de  baut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Son  grand  diamètre  mesure  4  à  3  cm.  ;  son  petit  diamètre  I  cm.  1  2  environ. 
Il  livre  passage  à  l'aorte  et  au  canal  thoracique,  En  avant,  l'aorte  adhère  assez 
intimement  au  pourtour  de  l'orilîce:  en  arrière  et  sur  les  côtés,  elle  ne  lui  est 
unie  que  par  nn  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

h'oi-ifîcf  o':<op/ia(/ien  (hiatus  cesophageus.  foramen  sinistrum  superius.  fora- 
men œsophageum)  est  situé  en  avant  du  précédent  ;  comme  lui,  il  est  ordinai- 
rement placé  im  peu  à  gauche  du  plan  médian.  De  forme  elliptique.il  a  environ 
."{  cm.  de  long  sur  1  cm.  de  large.  Son  contour,  entièrement  musculaire,  est 
fornu'  latéralement  par  les  bords  internes  des  deux  faisceaux  anastomotiques, 
en  bas.  par  l'entre-croisement  de  ces  faisceaux,  en  haut  par  l'entrecroisement 
partiel  que  subissent  leurs  fibres  internes  avant  de  s'insérer  sur  le  centre  phé- 
iii([ue.  Lorsque  cet  entre-croisement  supérieur  ne  se  fait  pas.  l'orifice  présente 
en  haut  et  en  avant  ime  portion  tendineuse  formée  par  le  sommet  de  l'échan- 
crure  postérieure  du  centre  phrénique.  Cet  orifice  livre  passage  à  l'œsophage 
et  aux  deux  pneumogastriques.  L'œsophage  est  uni  au  contour  de  l'orifice  par 
un  tissu  conjonctif  très  dense.  De  plus,  on  voit  pres([ue  toujours  se  détacher  de 
l'anneau  œ'sophagien  des  fibres  signalées  depuis  longtemps  par  llaller  et  bien 
décrites  par  Kouget,  fibres  qui  se  dirigent  sur  l'œsophage  et  «  s'y  terminent  en 
décrivant  le  plus  souvent  des  anses  qui  s'entre-croisent  avec  celles  du  côté 
<»pposé  ».  (RouGKT,  Le  diaphragme  chez  les  mammifères,  Bidl.  ^^oc.  de  BioJo- 
il'ie,  t.  m,  1831,  p.  165). 

Le  diaphragme  est  encore  traversé  par  quelques  organes  de  moindre  impor- 
tance que  les  précédents;  ces  organes  se  glissent  dans  les  interstices  qui 
existent  entre  les  faisceaux  nmscnlaires  des  piliers.  —  La  f/rande  azi/gos  passe; 
ordinairement  à  travers  l'origine  du  |)iliei'  druit.  entre  la  ])artie  principalede  ce 
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inlicr  cl  sa  porlidii  iiilrnic,  ou  pilier  acocssoin'  (pilier  innveii  de  Liisclika). 
Oiioliniclois  elle  passe  par  Idrifice  aorliqiie.  —  La  prlite  azi/f/Ofi  passo  do 
même  eiiUv  le  pilier  ^'auclic  principal  el  son  |)ilier  accessoire.  —  C'est  par  ces 
mêmes  interstices  mais  sur  un  plan  plus  élevé  que  les  grands  splancfmif/uex 
|)énè(rent  dans  la  cavité  alxlominale. —  Le  trajet  des  poliix  splonr/inii/>/rx  es! 
plus  irréiiulier.  Taiilùt  ils  |)asseiil  par  le  même  oriliee  que  les  grands  splanch- 


Fio.  :l:](l.  —  li;i|i|i(iils  (lu  (liaphni^inc.  d'après  un  schi'iiia  ilos  Quinze  l.eruns 
irauatoinic  praliiiiie. 

niques  :  lanlùl  ils  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale  par  l'orilice  aorliriue. 
—  Le  (jrand  sijmpathhjuc  s'insinue  ordinairement  entre  les  piliers  el  les  libres 
nées  de  l'arcade  du  psoas. 

Rapports.  —  Lorsqu'on  examine  la  face  siipérieurr  ou  convexe  du  dia- 
phragme pendant  rexpiration,  on  voit  que  cette  face  présente  deux  parties  bien 
distinctes  :  l'une,  périphérique,  verticale,  appliquée  contre  la  paroi  tboracique; 
l'autre  centrale,  borizonlale,  formant  le  plancher  de  la  cage  tboracique.  — 
I/étendue  de  la  première  portion,  minima  en  avant,  augmente  graduellement 
d'avant  en  arrière  et  atteint  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  une  hauteur 
considérable,  comme  le  montre  la  fig.  3.31  qui  représente  ime  coupe  sagittale 
du  diaphragme.   Cette   portion  verticale,  forme  avec  la  paroi   tboracique  un 
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sillon  à  peiiio  inar(|U('' en  avant.  Ii'ès  prolond  en  arrit'ii»,  U' sillon  costo-difi- 
p/rragmatiquc.  Dans  oc  sillon  s'insinuent  le  cnl-ilo-sac  pleural  et.  pendant 
l'inspiration.  le  bord  inférienr  du  poumon. 

La  portion  horizontale  de  la  lace  supérieure  du  (liai)lirajiine  répond  latérale- 
ment au.\  plèvres  et  à  la  fac(>  Inlerieure  des  j)ouuions;  à  sa  partie  moyenne, 
elle  répond  à  la  base  du  sac  librenx  du  péricarde,  (lelui-ci  couvre  toute  la  foliole 

aniérieure  du  dia- 
plirayme  :  il  la  dé- 
borde même  laté- 
ralement, sur  une 
étendue  un  peu  plus 
considérable  à 
droite  qu'à  gauche, 
d'après  Luschka. 
Le  péricarde  n'ad- 
hère d'ailleurs  pas 
au  centre  phréni- 
que  dans  toute  cette 
étendue  :  comme 
l'avait  bien  vu  de- 
puis longte  mps  Por- 
tai (Cours  cfanato- 
mie  médicale, 
Paris,  1803,  t.  III, 
|).  o),  ces  adhéren- 
ces sont  limitées  à 
la  partie  antérieure 
de  la  surface  de 
contact  ;  dans  tout 
le  reste  de  leur 
étendue,  péricarde 
et  centre  phrénique 
sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  du  tissu 
cellulaire  souvent 
(barge  de  graisse. 

La  face  inférieure 
du  diaphragme  est 
recouverte,  comme  la  supérieure,  par  une  aponévrose  uiince,  mais  résistante, 
intimement  unie  aux  fibres  charnues.  Elle  est  tapissée  par  le  péritoine  qui  la 
recouvre  entièrement,  sauf  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Elle  donne 
attacdie  au  ligament  suspenseur  et  aux  ligaments  gastro-  et  spléno-diaphrag- 
matiques,  ainsi  qu'aux  replis  phrénico-coliqucs.  Par  l'intermédiaire  du  péri- 
toine, le  diaphragme  répond  à  droite  à  la  face  supérieure  du  foie,  à  gauche  à 
la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  à  la  face  externe  de  la  rate.  Les  reins  et 
les  capsules  surrénales  sont  immédiatement  a})pliqués  sur  les  libres  naissant 
du  lijrament  cintré. 
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Rapports  du  (liaphragnic.  (k)iipe  sn^iitlalo  iin-diaiK 
tl'apn''s  Ui'aïuic. 
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Les  piliers  itrrsciilcnt  des  rii|t|)iir(s  spéciaux,  [j'iir  laci'  iMisIrricdrc  s'appli(juc 
sur  la  (•(ildiiiif  vrrtt'hralc.  Leur  lace  anléricurc  répond  à  la  l'ace  postériciin!  de 
ri'stoiiiac  dont  elle  csf  s(''|(aré»'  par  rarrièrc-cuvité  des  rpi|)l(ions,  aux  vaisseaux 
spléiii(|ues.  au  paiieivas  et  à  la  troisième  portion  du  duodc-niini  cpii  croise 
l'origine  des  piliers  sur  la  ccdonne  vertébrale.  Elle  entre  encore  en  rap{)ort  avec 
l'origine  des  vaisseaux  rénaux  et  sperniatiques  ou  utcTo-ovariens  et  avec  les 
ganglions  senii- lima  ires, 

Action.  -  Le  diaplira^ine  est  avant  tout  un  muscle  inspirateur,  (^e  rôle 
du  diaplirajinie  est  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité  et  n'a  jamais  été  sérieu- 
sement contesté;  en  rexanclie,  le  mécanisme  par  lequel  il  peut  jouer  ce  rôle 
(l'inspirateur  a  donné  lien  à  de  nombreuses  discussions.  Je  renvoie  pour  l'his- 
torique de  ces  discussions  au  mémoire  de  Beau  et  de  Maissiat  [Arc/i.  gén.  de 
iiiéd.,  ¥  série,  I)  et  à  Duchenne  de  Boulogne  {lor.  cit.,  p.  GI2  et  suiv.).  .le  me 
contenterai  d'exposer  ici  le  mécanisme  de  l'action  du  diaphragme  tel  qu'il  est 
admis  aujourd'hui. 

Le  diaphragme  augmente  la  capacité  de  la  cage  thoracitj^ue  :  I"  en  modifiant 
sa  propre  courbure;  2"  en  s'abaissant;  3"  en  élevant  les  cotes. 

Lorsque  le  diaphragme  se  contracte,  ses  fibres  charnues  tendent  à  prendre 
une  direction  rectiligne  et  à  perdre  leur  forme  cintrée.  Cette  modification  dans 
la  courbure  des  fibres  charnues,  peu  marquée  pour  les  fibres  steruales,  déjà 
plus  nette  pour  les  fibres  vertébrales,  est  surtout  prononcée  pour  les  fibres  de 
la  portion  costale.  Il  est  facile  de  comprendre,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister 
davantage,  qu'elles  a  pour  résultat  d'augmenter  le  diamètre  vertical  du 
thorax. 

Cette  augmentation  du  diamètre  vertical  se  produit  également  grâce  à 
l'abaissement  du  centre  phrénique.  Cet  abaissement,  très  faible  en  avant,  est 
surtout  marqué  au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  des  parties  latérales  de 
ce  centre.  11  s'accomplit  avec  une  grande  énergie.  Dans  les  expériences  qu'ils 
ont  faites  sur  le  cheval,  Duchenne  et  Leblanc  ne  pouvaient  arriver,  malgré 
t(tus  leurs  ell'orts,  à  s'opposer  à  la  descente  du  diaphragme  ;  cette  descente  est 
d'ailleurs  limitée.  Sur  l'animal  éventré,  Duchenne  n'a  jamais  pu  faire  descendre 
le  nuiscle  au-dessous  de  ses  insertions  costales  ;  cet  abaissement  est  encore 
moins  considérable  lorsque  la  cavité  abdominale  n'a  pas  été  ouverte.  Nous  som- 
mes loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Fontana  et  de  Ilaller  qui  pensaient 
que  dans  les  grandes  inspirations,  le  diaphragme  se  renversait  complètement  et 
deveiuiit  convexe  du  côté  de  l'abdomen. 

Vax  élevant  les  six  dernières  côtes,  le  diaphragme  allonge  les  diamètres 
transverse  etantéro-postérieur  du  thorax.  Le  mécanisme  de  cet  allongement  est 
tles  plus  simples.  Comme  l'a  bien  montré  Sappey,  toute  côte  (|ui  s'élève  se 
porte  en  dehors,  agrandissant  ainsi  le  diamètre  transverse  du  thorax  ;  mais 
elle  ne  peut  se  port(>r  en  dehors  sans  repousser  le  sternum  en  avant,  c'est-à- 
dire  sans  agrandir  en  même  temps  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cage 
thoracique.  Cette  action  élévatrice  ne  saurait  être  contestée.  Les  expériences  di' 
(lalien  avaient  déjà  établi  son  existence;  celles  de  Mageudie,  de  Beau  et  Mais- 
siat, de  Duchenne.  ne  laissent  place  au  moindre  doute  et  on  a  peine  à  com- 
prendre les  obje<tions  de  Debron.  de  Méf'hird.  etc. 
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Mais  si  la  ivalilr  du  inoiivomciit  di'lrvaliun  est  indiMiialjlc,  le  mécanisme  de 
celle  élévation  est  plus  difficile  à  élal)lir.  D'après  lioau  et  Maissiat,  le  ptVml 
d'appui  nécessaire  aux  fibres  charnues  pour  élever  les  côtes  leur  serait  fourni 
par  les  connexions  du  centre  phrénique  et  du  péricarde  (|ui  représenterait  pour 
le  diaphragme  un  véritable  tendon  creux. —  Duchenne,  reprejiant  inie  opinion 
déjà  soutenue  par  iMagendie.  a  vivement  combattu  l'opinion  de  Beau  et  Mais- 
siat. l*(»ur  cet  auteur,  le  péricarde  n'offre  point  au  diaphragme  un  point  d'a|)pui 
suffisant  pour  lui  permettre  d'élever  les  eûtes.  En  réalité,  ce  ])oinl  d'appui  lui 
est  fourni  par  les  viscères  abdominaux.  En  effet,  en  faisant  conlracler  le  dia- 
phragme chez  des  animaux  préalablement  éventrés,  Duchenne  a  constaté  de  la 
façon  la  plus  nelte  que  les  côtes  étaient  fortement  attirées  en  dedans  au  li(Mi 
d'être  portées  en  haut.  Ce  même  observateur  a  pu  également  démontrer  que  le 
point  d'appui  fourni  par  les  viscères  abdominaux  ne  pourrait  favoriser  le  mou- 
vement d'expansion  des  côtes  diaphragmatiques,  s'il  ne  se  faisait  sur  la  surface 
large  et  convexe  de  ces  viscères.  C'est  en  effet  en  vain  que,  sur  des  animaux 
éventrés,  Duchenne  a  essayé  de  suppléer  par  des  pressions  directes  à  l'absence 
des  viscères  abdominaux. 

Grâce  à  son  rôle  d'inspirateur,  le  diaphragme  intervient  dans  l'accomplisse- 
ment de  certains  cas  normaux  ou  anormaux,  comme  le  rire,  le  bâillement,  le 
sanglot,  le  hoquet,  etc.  ;  il  se  contracte  viojlemment  pendant  l'effort.  En  refou- 
lant en  bas  les  viscères  abdominaux,  il  intervient  dans  la  défécation,  la  miction 
forcée,  le  vomissement.  Son  rôle  dans  le  vomissement  est  peut-être  plus  impor- 
tant que  celui  de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac,  comme  semble  le  montrer 
l'expérience  classique  deMagendie. 

La  contraction  du  diaphragme  agit  sur  r(»rifice  œsophagien,  dont  il  diminue 
le  calibre.  D'après  Bérard,  cette  compression  de  l'œsophage  empêcherait  le 
reflux  du  contenu  stomacal  comprimé  par  le  diaphragme  pendant  chaque  ins- 
piration.—  Quant  aux  orifices  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave,  étant  donnée  leur 
constitution  anatomique,  ils  ne  sauraient  être  influencés  par  la  contraction  du 
diaphragme. 

Innervation.  —  Le  ili.iplira^iiio  osL  innervé  :  1")  par  les  denx  iieil;;  plurnu/ues-,  2")  par 
les  rameaux  diaphrtujmatiques  des  six  derniers  nerfs  inlerroslaux;  3")  par  les  rameaux 
diaplirarjmatiqiies  du  f/rand  sympathique.  Les  rameaux  des  intercostaux  se  distribuent  à 
un  territoire  peu  étendu,  limité  à  la  zone  margi no-costale;  les  phréniques  innervent  la  plus 
^•rande  partie  du  muscle.  Pansini  (//  profjresso  medico,  1888)  a  vu  les  nerl's  intercostaux  et 
phréniques  s'anastomoser  et  former  un  plexus  très  compliqué,  aux  points  nodaux  des 
mailles  duquel  il  a  décrit  de  nombreux  renflements  ganglionnaires,  (^avalié  (Thèse  de  Tou- 
louse, 1898)  admet  au  contraire,  chez  l'homme  du  moins,  une  certaine  indépendance  entre 
les  deux  territoires  intercostaux  et  phréniques  du  diaphragme.  Les  rameaux  sympathiques 
gagnent  le  muscle  soit  isolément,  soit  en  suivant  les  branches  diaphragmatiques  des  artères 
intercostales,  soit  avec  les  phréniques:  ils  sillonnent  les  deux  territoires  précédents  et 
s"anastomosent  avec  les  branches  des  pl]iéni([ues. 

Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  —  La  mammaire  interne  l'ournit  la  dia- 
phragmatique  supérieure  (pii  rejoint  le  phrénii|ue  et  descend  avec  lui  jusqu'au  diaphragme 
il  la  face  supérieure  du(|uel  elle  se  distribue.  Klle  se  divise  là  en  deux  branches  :  l'une, 
externe,  musculo-phréui(|ue,qui  fournit  quelques  ramuscules  an  diaphragme,  l'autre,  interne, 
qui  sort  du  thorax  entre  les  faisceaux  sternaux  et  costaux  du  muscle  pour  aller  s'anasto- 
moser dans  la  gaine  des  droits  avec  l'épigastrique.  —  De  l'aorte  abdominale,  juste  sous  le 
diaphragme,  naissent  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun,  les  deux  diaphragmatiques 
inférieures  qui  cheminent  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  se  diviseiU  en  deux  bran- 
ches :  la  branche  interne  se  dirige  en  avant,  s'anastomose  avec  son  homonyme  du  colé 
opposé,  formant  avec  elle  une  arcade  à  concavité  anli-rieure.  La  branche  externe  se  dirige 
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en  ili'lii)i>-  |Miiii'  s"anas(imi(ist'i-  avec  rinti-n'ustalc  anilicjui'  cl  la  niainniain-  iiiliTiic.  —  Me 
la  laci'  aiili-rieine  de  ranilc  ilesciMidniitc  naissent  eiicure  des  arléres  inédiastines  puslé- 
rieiires  (|ui  vonl  se  perdre  sur  les  piliers  dn  dia|)lira,i;ine  (diapliraijnialiijnes  postérn- 
inlY'rienres). 

I.i/iitiihiili(/iies.  —  lis  naissent  an  ni\i'an  de>  den\  parties  ejiarnues  et  apuni-vniliijues 
dn  tnnstle.  Très  ynMes,  suivant  Sappey,  an  niveau  dn  eentre  |)liréni(|ue,  ils  atleiynenl 
lapideinenl  un  volume  eonsidéralile  dans  les  parties  eharniies:  ils  se  jettent  dans  six  troues 
eolleeteurs  :  deux  autérieuis,  ipialre  postérieurs.  Les  trônes  anierieuis,  droit  et  gauche, 
eonveiiienl  vers  les  deux  un  hciis  ^i^auplions  situés  an  niveau  de  la  base  du  péricarde:  de 
la,  ils  j:ai;nent  les  iianulinns  inaniniaires  internes.  Les  troncs  puslciieurs  tra\ersent  l'nri- 
llce  aiirliijue   pour  aller  se  Jetei'  dans  les    yaufilicnis  sns-pancréati(|nes. 

Sur  la  lace  convexe  du  diapliia.iiine,  au  niveau  dn  centre  plifeni(|ne,  se  tionvent  les 
puits  lynipliatiijues  de  Hau\ier  i)ar  rinterniediaire  desi|nels  cornMiuni(|neraient  les  lynijdia- 
tiijiu's  sons-pcrilonéanx  et  sons-pleuranx  (  Heckliiifiliansen,  Lndwiy,  .Scliwei^^er-Seidel, 
TuuMieuN;,  llerniann.  Hiz/.o/.eio). 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  diapiira^nn\  normalt!  chez  les  animaux  les 
pins  inlcrienis  de  la  série,  n'a  été  ([ue  loil  raicment  observée  chez  riiomme;  encore 
ctuit-ce  sur  des  sujets  présentant  «le  nonibieux  vices  de  dévelo()peuM'ut.  Il  est  relative- 
ment plus  fre(|neut  de  rencontrer  Tabsence  congénitale  de  la  partie  postérieure  de  l'une  o\i 
l'autre  des  moitiés  du  diapliiaiirne.  —  Heannis  et  Boncliard.  Huber  sifrnalent  la  présence 
de  faisceaux  cbarnns  dans  le  centre  |)liri'iii(|ne  (le  diapliraf;nie  dn  marsouin  est  charnu 
dans  tonte  son  étendue).  — ■  (Irnveilbiei'  a  vu  1(>'  iliapliiai;uie  s'insérer  à  la  sixième  ctHe;  i! 
a  observé  l'absence  de  son  insertion  à  la  douzième.  —  Le  pilier  fiauche  s'insère  tantôt  à 
une.  deux  ou  tiois  vertèbics:  \v  jjilier  droit  à    une,  deux,   trois   et    même   (jnatre  vertèbres. 

—  (Juebjnes  faisceaux  de  ic  dernier  jienvent  aller  se  perdre  dans  le  psoas  du  côté  corres- 
jjoudanl  (Macalister).  —  Parfois,  ([nebjues  libres  du  diaj)hr;if;me  s'épanouissent  sur  l'apo- 
névrose d'enveloppe  du  psoas  par  l'intermédiaire  de  lacjuelle  elles  vonl  s'insérer  à  l'arcade 
crurale  et  à  l'os  ilia(jue.  —  Thompson  a  vu  ((uelques  faisceaux  de  la  portion  costale  de 
ce  muscle  se  terminer  sur  la  crête  ilia(|ue.  —  Assez  fré(jueminenl.  quelques  fibres  du 
diaphrajL;ine  se  continuent  directement  avec  les  fibres  du  transverse  (Santorini).  —  Or, 
<hez  les  cétacés,  le  diaphragme  se  continue  tout  entier  avec  les  muscles  de  l'abdomen 
et  particulièrement  le  transverse  ((^uvier).  —  Très  rarement,  les  fibres  du  diaphragme  se 
continuent  avec  celles  du  carré  des  lombes  (Bonamy).  —  Heannis  et  Bouchard  ont  vu  une 
fois  des  fibres  musculaires  à  la  jjlaco  de  l'arcade  fibreuse  du  carré  des  lombes.  —  Rouget 
a  pu  suivre  des  libres  ijui,  émanées  du  diaphragme  au  voisinage  de  l'orifice  œsophagien, 
allaient  se  perdre  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Suivant  Rouget,  ce  faisceau  de  fibres 
gastro-diapbragmati(|ues.  inconstant  chez  riiomme,  se  rencontre  normalement  chez  le  lapin. 

—  De  la  moitié  gauche  du  centre  phréui(|ue,  naît  parfois  un  faisceau  musculaire  qui 
inférienrement  se  bifnique  en  diMix  lang-ueltes  dont  rnne  va  se  perdre  dans  le  péritoine, 
dont  l'antre  s'arrête  à  la  face  inférieure  dn  foie,  se  lixaiit  sur  la  capsule  de  (disson.  (le 
petit  faisceau  musculaire,  décrit  par  Knox  sons  le  nom  de  muscle  liépatico-diaphragnia- 
tique.  observé  une  fois  par  .Macalister.  signalé  j)ar  Iluschke.  a  été  retrouvé  et  décrit  chez 
les  oiseaux  jiar  Rouget.  —  Rouget  a  vu  et  tiécrit  sous  le  nom  de  l'ui^i-eaux  pcritoiiéu-dia- 
phray)n(tlu{ue^  des  libres  de  développement  vaiiable,  mais  constantes  suivant  lui,  qui,  par- 
ties du  pilier  droit,  se  terminent  dans  le  mésentère  en  cheminant  soit  au-dessous  de  la 
splénique,  soit  au  niveau  de  la  inésentérique  supérieure.  Quelques  faisceau.x  du  diaphragme 
vont  parfois  se  perdre  sur  les   faces  antérieure,  postérieure  et  latérales  de  l'aorte. 
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